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A. Originalabhandlungen und Ubersichten. 


Neuere hamatologische Arbeiten. 


Von 


Dr. S. 


Isaac. 


in Wiesbaden. 


I. Methodik. 


1, Birker, K., Uber Priifung und Eichung des 
Sahlischen Himatometer und iiber Verbesserungen der 
Methoden der Erythrozytenzahlungen und Hamoglobin- 
bestimmung. Miinchn. med. Woch. 1912. S. 14. 

2. Griitzner, P. v., Zwei einfache Apparate zur 
eam des Blutes. Miinchn. med. Woeh. 1912. 

. 153. 

8. Pappenheim, A., Zur Blutzellfirbung im 
klinischen Bluttrockenpriparat und zur histologischen 
Schnittpriparatférbung nach meinen Methoden. Folia 
haem. Bd. 13. S. 339. 1912. 


Biirker (1) berichtet iiber weitere Verbesse- 
rungen seiner Apparate zur Zahlung der Blut- 
kérperchen und zur Hamoglobinbestimmung. 


v. Griitzner (2) beschreibt einen von ihm | 


,Keilhamometer“ genannten Apparat zur Hamo- 
globinbestimmung, bei welchem die zum Ver- 
gleiche dienende Farblésung durch farbige Glas- 
platten ersetzt ist und der infolge seiner Eichung 
absolute Hamoglobinmengen anzeigt. Ferner gibt 
er eine Methode der Blutkérperchenzahlung ohne 
Zahinetz an, die darauf beruht, daB mittels einer 
besonders konstruierten, verschiebbaren Okular- 
blende in der Zahlkammer Quadrate von */190 qmm 
Inhalt abgegrenzt werden kénnen. 


Pappenheim (8) empfiehlt als universelle 
Farbungsmethode fiir Bluttrockenpraparate seine 
kombinierte May-Giemsamethode. Die Vorschrift 
lautet: Fixieren in May-Griinwaldlisung 3 Minuten, 
Zufiigen von Aqu. dest. ana; nach 1 Minute ab- 
gieBen ohne abzuspiilen. Nachfarbung mit ver- 
diinnter Giemsalésung 12—14 Minuten. Die Vor- 
schriften fiir die Anwendung dieser und anderer 
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‘ Methoden bei der Farbung von Schnittpraparaten 


der hamatopoetischen Organe miissen im Original 
eingesehen werden. 


II. Experimentelles. 


4. Schittenhelm, A, W. Weichardt u. 
W. Grieshammer, Eiweifumsatz und Uber- 
empfindlichkeit. I. Mitteilung: Uber den EinfluB par- 
enteral verabreichter Proteinsubstanzen verschiedenster 
Herkunft auf das Blutbild. Zeitschr. f. exper. Path. u. 
Ther. Bd. 10. S. 412. 1912. 

5. Schlecht, H., u. G. Schwenker, Uber 
lokale Eosinophilie in den Bronchien und in der 
Lunge beim anaphylaktischen Meerschweinchen. Arch. 
f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 68. S. 163. 1912. 


6. Brasch, Moritz, Studien zur Verdauungs- 
leukozytose beim Kaninchen und beim Hund. Zeitschr. 
f. exper. Path. u. Ther. Bd. 10. S. 381. 1912. 

7. Pappenheim, A, u. T. Suzuki, Weitere 
| Mitteilungen zur Kenntnis der Heinzschen Vergiftungs- 
kérperchen. Folia haem. Bd. 13. S. 205. 1912. 


8. Hartwich, W., Weitere Beitrige zur Kenntnis 
der Heinzschen Vergiftungskérper (Ehrlichsche himo- 
lobindmische Innenkérper). Folia haem. Bd. 13. 
. 257. 1912, 
9. Suzuki, T., Weitere Beitrage zur Kenntnis der 
| Erythrozytenveranderungen bei Pyrodinvergiftung. Folia 
haem. Bd. 13. S. 225. 1912. 

10. Heuberger, J., u. W. Stepp, Wher die 
Saponinresistenz der roten Blutkérperchen des Men- 
schen bei verschiedenen Krankheiten. D. Arch. f. klin. 
Med. Bd. 106. S. 525. 1912. 

11. Pel, L., Uber die Resistenz der roten Blut- 
kérperchen gegeniiber hypotonischen Kochsalzlisungen 

‘ bei entmilzten Hunden. D. Arch, f. klin. Med. Bd. 106. 
S. 592, 1912. 

12. Musser, John H., Eine experimentelle 
Untersuchung iiber die Blutverinderungen nach der 

{| Splenektomie. Arch. of int. Med. Bd. 9. S. 592. 1912. 
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13. Bergel, S., Hamolyse, Lipolyse und die Rolle 
der einkernigen, ungranulierten, basophilen Zellen. 
D. Arch. f. klin. Med. Bd. 106. S. 47. 1912. 
Untersuchungen von Schittenhelm, 
Weichardt und Grieshammer (4) haben 
ergeben. da8 intravenése Injektionen von EiweiB, 
Peptonen und BakterieneiweiB beim Hunde eine 
sofort auftretende Leukopenie erzeugen, die in 
ihrer Intensitat von der Menge und Art des ein- 
gespritzten Materials abhangig ist. Die stirkste 
Leukopenie wird durch Injektionen von Typhus- 
toxin und zerriebenen Tuberkelbazillen hervor- 
gerufen. Dem Stadium der Leukopenie folgt eine 
wenige Tage dauernde Leukozytose. Nach mehr- 
fachen Injektionen von Peptonen und bakteriellen 
Proteinen nimmt die Leukopenie ab, die Leuko- 
zytose zu. Der nach Eiereiweifinjektionen ana- 
phylaktische Hund zeigt in diesem Zustande stets 
hochgradige Leukopenie. Die Ursache der Leuko- 
penie beruht auf einer 


Knochenmark; daher erfolgt die Leukopenie aus- 
schlieBlich auf Kosten der myeloiden Zellen. 
Peptone und Bakterieneiwei8e bewirken auBerdem 
eine Reizung des erythroblastischen Systems, die 
sich im Auftreten von Normoblasten und Megalo- 
blasten schon in den ersten Tagen post injectionem 
zu erkennen gibt. 


Schlecht und Schwenker (5) suchten 
festzustellen, ob im AnschluB an den anaphylak- 
tischen Schok neben der von Schlecht be- 
schriebenen Bluteosinophilie eine lokale Eosino- 
philie in den Lungen auftritt. Es ergab sich aus 
den Versuchen, da8 im Anschlu8 an die anaphy- 
laktische Lungenblahung schon nach 14/, bis 
2 Stunden nach dem Schok eine in den nachsten 
Stunden und Tagen weiter zunehmende hoch- 
gradige lokale Eosinophilie sich einstellt. Dio 
eosinophilen Zellen befinden sich hauptsachlich in 
der Umgebung der kleinen Bronchien, teilweise 
auch in der Schleimhaut derselben und im 
Alveolargewebe. 
Eosinophilie iiberall auch lokal auf, wo das beim 
anaphylaktischen Versuch sich bildende, auf die 
eosinophilen Zellen chemotaktisch wirkende Toxin 
lokal angreift. 


Brasch (6) hat nahere Untersuchungen iiber 
die Verdauungsleukozytose angestellt. Beim 
Kaninchen ebenso wie beim Hund tritt auch im 
Hungerzustande jedesmal nach genossener Nah- 
rung (EiweiB, Fett, Kohlehydrat, Nukleinsaure) 
eine Verdauungsleukozytose ein. Je nach Art der 
verabreichten Nahrung wird sie zeitlich verschie- 
den manifest und erreicht ihren Hdhepunkt nach 
410 Stunden. Beim Kaninchen sind meist die 
kleinen Lymphozyten, gelegentlich alle Zellarten 
gleichmaBig vermehbrt; letzteres ist beim Hunde 
die Regel. Die Verdauungsleukozytose ist nicht 
als Abwehrerscheinung des Organismus anzu- 
sehen, sondern vielleicht bis zu einem gewissen 


igtized by GGOOgle 


funktionshemmenden ‘ piobinresistenz der animischen Erythrozyten bei 


Wirkung der injizierten Substanzen auf das © pyrodinvergiftung in den Heinzschen Kérperchen 


Nach Ansicht der Vff. tritt die | 


Grade als Unterstiitzung des Transportes der 
Nahrungsstoffe. Die Leukozytose nach Injektion 
von Eiwei8, Nukleinsaure, Seidenpepton usw., die 
sich zum Unterschied von der Verdauungsleuko- 
zytose beim Kaninchen in einer einseitigen, inten- 
siven Vermehrung der polynuklearen Leukozyten 
auBert, stellt dagegen eine SchutzmaBregel des 
KGrpers gegen artfremde Stoffe dar. 


Pappenheim und Suzuki (7) haben das 


| Verhalten der bei Vergiftung mit Methamoglobin 


bildenden Blutgiften in den Erythrozyten auf- 
tretenden sog. Heinzschen Kérperchen bei vitaler 
Farbung eingehend studiert. Weiterhin stellten 
sie fest, da8 diese Kérperchen unldslich in Aqu. 
dest., Saponin, Ather, Chloroform, Azeton sind. 
Ihre chemische Natur ist noch nicht klar. Die 
Saponinresistenz der in viro vergifteten Erythro- 
zyten beruht auf der Bildung und dem Auftreten 
dieser Gebilde, ebenso ist die partielle Hamo- 


lokalisiert. 

Das chemische Verhalten der Heinzschen K6r- 
perchen wurde von Hart wich (8) an groBeren 
Mengen dieser Gebilde untersucht. Um letztere 


| gu erhalten, wurde Blut pyrodinvergifteter Tiere 


in Natr. citricum aufgefangen und der Blut- 
kérperchenbrei nach Entfernung des Serums in 
destilliertem Wasser gelést. Der jetzt restierende 
Bodensatz, der ausschlieBlich aus Heinzschen 
Korperchen bestand, wurde mehrfach mit Koch- 
salzlosung gewaschen. Die Heinzschen Kérper 
sind nur ldslich in Essigsiure. und Pepsinsalz- 
siure. Sie geben positive Peroxydase- und Kata- 
lasereaktionen sowie einige EiweiSreaktionen. 
Wahrscheinlich enthalten sie ein eisenhaltiges 
Hamoglobinderivat. Der Ather- und Chloroform- 
oxtrakt bestcht nur aus Fettsaurenadeln und ent- 
halt kein Cholesterin. 

Mit der Frage der Resistenz der roten Blut- 
kérperchen beschaftigen sich mehrere Arbeiten. 
Suzuki (9) hat die Verinderung der Resistenz 
unter dem EinfluB der eben genannten Blutgifte 
studiert. Die Erythrozyten von Tieren, welche 
mit Pyrodin-Toluylendiamin-Gemischen vergiftet 
waren, zeigten eine deutliche Vermehrung ihrer 
minimalen Resistenz gegeniiber hypisotonischen 
Lésungen und Saponin. Was das Verhalten der 
maximalen Resistenz betraf, so war eine komplette 
H&molyse selbst in destilliertom Wasser sowie bei 
einem Zusatz von Saponin bis zu 20°/, nicht zu 
erreichen. Letztere Erscheinung beruht auf der 
Bildung und Anwesenheit der gegeniiber allen 
losenden Agentien auBSerst widerstandsfahigen 
sog. Heinzschen Kérperchen in den Erythrozyten. 

Die Resistenz der menschlichen Erythrozyten 
gegen Saponin wurde von Houberger und 
Stepp (10) untersucht. Thre Resultate sind 
folgende: Die ResistenzgréBe der gewaschenen 
Erythrozyten gegen Saponin, bezogen auf das 
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_ Blutes Gesunder und Kranker. 
s ~ ik. 87. S. 205, 1912. 


einzelne Blutkérperchen, verhalt sich bei den ver- 
schiedenen Krankheiten ziemlich konstant. Es 
kann daraus jedoch nicht der Schlu8 gezogen 
werden, daB auch die Lipoidstruktur der Erythro- 
zyten unter den verschiedenen Verhiltnissen im 
wesentlichen die gleiche ist, da nach den Unter- 
suchungen von Schmincke und Flury am 
élsaurevergifteten Hund die Blutkérperchen eine 
vermehrte Menge veresterten Cholestearins ent- 
halten kdnnen, ohne da&8 ihre Resistenz gegen 
Saponin vermeihrt ist. 

Die Verinderungen der Resistenz nach Ent- 
fernung der Milz sind nach Pel (11) folgende: 
Nach der Milzexstirpation tritt bei Hunden eine 
allmahlich zunehmende Steigerung der Erythro- 
zytenresistenz ein. Wodurch diese Resistenz be- 
dingt wird, ist noch unklar. 

Musser (12) hat die allgemeinen Blutver- 
ainderungen nach Milzexstirpation bei Hunden 
studiert. Die Entfernung der Milz verursacht bei 
diesen Tieren eine leichte, 2!/, Monate dauernde 
Anamie und eine wahrend mehrerer Monate be- 
stehende Leukozytose. Die eosinophilen Zellen 
verschwanden zunichst aus dem Blute, um nach 
einigen Wochen in etwas vermehrter Menge 
wieder aufzutreten. Die grofen Mononuklearen 
waren kurz nach der Exstirpation vermindert; ihre 
Zahl wurde aber einige Zeit nachher wieder normal. 

Bergel (13) hat die Beziehungen der ein- 
kernigen basophilen Zellen zur Himolyse unter- 
sucht. Einige Stunden nach der intraperitonealen 
Injektion artfremder Erythrozyten finden sich in 
der Peritonealfliissigkeit der Versuchstiere neben 
polynukleiren Leukozyten hauptsachlich  ein- 
kernige ungranulierte basophile Zellen mit groBem 
runden oder gebuchteten Kern, die eine lebhafte 
Phagozytose von roten Blutkérperchen zeigen. 
Die Erythrozyten kommen also sofort mit solchen 
Zellen in Beriithrung, welche, wie B. friiher nach- 
gewiesen hat, ein Fettspaltungsvermégen besitzen. 
Die an den mononukleiren Zellen reichen Peri- 
tonealexsudate erlangen friiher als das Blutserum 
haimolytische Wirkung und werden auBerdem 
stark lipolytisch. B. glaubt daher, daB die Himo- 
lyse in Beziehung zu einer Lipolyse stehe und da8 
die Lipoide der Erythrozyten als Antigene wirken 
und Antikérper erzeugen. Als Quellen fiir diese 
Antikérperproduktion kommen die mit lipolyti- 
schen Fihigkeiten ausgestatteten mononuklearen 


‘Leukozyten sowie Milz und Lymphdriisen in Be- 


tracht. Weiterhin werden Versuche mitgeteilt, 
die das Verhalten der peritonealen Exsudatzellen 
sowie die lipolytische Tatigkeit der lymphatischen 


Organe nach Injektion von Fetten feststellen. 


Ill. Chemie des Blutes. 


14. Bénniger, M., Chemische Blutuntersuch 
itschr. f. exper. Path. u, Ther. Bd. 11. S. 1. 1913. 
15. Pf#ibram, H., Uber den Ope met W des 
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Die Untersuchungen von Bénniger (14) 
betrafen das Volumen (Bestimmung mittels des 
von B. angegebenen Volumeters), das spezifische 
Gewicht, den EiweiBgehalt und den ClNa-Gehalt 
der roten Blutkérperchen und des Serums bei 
Gesunden und Kranken. Die Ergebnisse sind 
folgende: Das spezifische Gewicht des Blutserums 
ist bei pernizidser Animie stets herabgesetzt, bei 
sekundiren Anaimien meist normal. In einem 
Falle von Polyzythimie fand sich ein auffallend 
hoher Wert. Das spezifische Gewicht der Blut- 


| kérperchen ist bei allen sekundéren Anamien sehr 


§. 177. 1912. 


gering, bei der pernizidsen Animie dagegen kaum 
gegen die Norm vermindert. Damit stimmt iiber- 
ein, daB der N-Gehalt der Erythrozyten bei 
letzterer Krankheit normale oder gelegentlich er- 
héhte Werte aufweist. 
zyten ist in allen Fallen sehr konstant (im Mittel 
0,175°/o) und wird vom ClNa-Gehalte des Serums 
nicht beeinfluBt. 

P¥ibram (15) hat das Blutserum einer Reihe 
von Patienten, die an den verschiedensten Krank- 
heiten litten, auf seinen Cholestearingehalt unter- 
sucht. In der Mehrzahl der Falle zeigte sich der- 


| selbe normal; ein erhéhter Cholestearingehalt fand 


sich bei Ikterus verschiedener Genese, bei einigen 
Fallen von Polyzythimie sowie im agonalen 
Stadium chronisch Kranker. Eine Verminderung 
der Cholestearinmenge wurde in 3 Fallen (Nephri- 
tis mit Alkoholismus, 2 Tabiker) festgestellt. Die 
bei einzelnen Krankheiten (Tuberkulose, Tetanus, 
perniziédse Animie) empfohlene Cholestearin- 
therapie hat in den Versuchen P.s keine Erfolge 
gehabt. 


IV. Viskositét des Blutes. 


16. Matsuo, J. (Tokio), Uber die Viskositait des 
Blutes bei gesunden und aniimischen Japanern, mit be- 


sonderer Berticksichtigung der Beziehung derselben zum 
oe ae D. Arch. f. klin. Med. Bd. 106. S. 433. 


Die Untersuchungen, die mit dem Viskosi- 
meter von Hess vorgenommen wurden, ergaben 
folgendes: Bei gesunden Japanern betrigt die 
Blutviskositat bei Minnern 4,428, bei Frauen 4,017. 
Die Viskositit ist also im Durchschnitt geringer 
als bei Europaern. Der Quontient Hamoglobin: 
Viscositét ist bei Anaimischen niedriger als bei 
gesunden Menschen. Das Nonnengeriusch der 
Animischen ist in seiner Starke umgekehrt pro- 
portial dem Viskositétswerte des Blutes. 


V. Morphologie und Physiologie einzelner 
Bluthestanadteile. 


17. Kronberger, H., Zur Frage der Persistenz 
yon Kern und Kernresten in den normalen reifen 
he her der Siugetiere. Folia haem. Bd. 13. 


18. Hertz, R., Uber Vorkommen, Natur und Her- * 
Plasmazellen in der Milz. F whore meage ss , 
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19. Luzzatto, A. M, u. F. Ravenna, Uber 
die Zahl der vitalfarbbaren wees Blutkérperchen unter 
normalen Verhiltnissen und bei aniémischen Zustinden. 
Folia haem. Bd. 13. S. 102. 1912. 

20. Wichern, H., u. F. Piotrowski, Uber 
die Hiaufigkeit basophil gekérnter und polychromato- 
philer Erythrozyten bei verschiedenen Animien. D. 
Arch. f. klin. Med. Bd. 106. S. 533. 1912. 

21. Sehilling, V. (Torgau), Uber die »Stab- 
kernigen“ (Neutrophilen) bei a er ,,regenerativen“ und 
»degenerativen‘‘ Verschiebung des neutrophilen Blut- 
bildes. Folia haem. Bd. 13. 8. 197. 1912. 


Kronberger (17) hat durch eine besondere 
Farbung (Fixieren der Blutpraiparate in Methyl- 
alkohol 1/1 Min., Farben in unverdiinntem 


Léfflerschen Methylenblau 1—2 Min., Abspiilen in | 


destilliertem Wasser, Differenzierung durch kon- 
zentrierte wasserige Pikrinsaiurelésung wahrend 
einiger Sekunden) in den Erythrozyten des 
Menschen ,,zentrale Chromatinkérper“ darstellen 
kénnen, die als karmoisinrote Gebilde in einer 
ungefarbten zentralen Zone der im ganzen dunkei- 
griin gefarbten Erythrozellen liegen. Ob dieses 
Zentralchromatin morphologisch und funktionell 
den Kern reprisentiert oder ob die genannte 
Farbung nur Reste des Kerns und seiner Membran 
sichtbar gemacht werden, bedarf noch der Auf- 
klarung. 

Hertz (18) kommt zu der Annahme, da8 
nicht nur die Lymphozyten der Milzpulpa, son- 
dern auch die verschiedensten Lymphoidzellen 
(Splenozyten, Lymphoblasten) zu Plasmazellen 
werden kénnen, was fiir den genetischen Zu- 
sammenhang aller dieser Zellen spricht. Ob diese 
Plasmazellen der verschiedenen Zellen alle iden- 
tisch sind, ist noch nicht entschieden. 

Nach den Untersuchungen von Luzzatto und 
Ravenna (19) ist die Zahl der vital farbbaren 
granulierten Erythrozyten beim gesunden Er- 
wachsenen sehr gering (1—2°/o9 aller Erythro- 
zyten); beim Neugeborenen ist sie zehnmal gréBer. 
Bei den meisten Animieformen findet sich eine 
mehr oder weniger ausgesprochene Vermehrung 
der granulierten Erythrozyten als Ausdruck der 
regenerativen Tatigkeit des Knochenmarks; bei 
den myelophthisischen und aplastischen Anamien 
fehlt die Vermehrung. Bei der Bleivergiftung 
sind meistens sehr viele granulierte Erythrozyten 
vorhanden; in kachektischen Zustainden kénnen 
sie ginzlich fehlen. 

Wichern und Piotrowski (20) vertreten 
auf Grund ihrer Untersuchungen bei verschie- 
denen Formen der Anaimie und bei Bleivergiftung 
die Auffassung, da8 das Auftreten der basophil 
punktierten sowie der polychromatophilen Ery- 
throzyten als ein Zeichen der Blutregeneration 
anzuschen ist. Das Vorhandensein derartiger 
Zellen im Blute bei schweren Anamien beweist, 
-daB das Knochenmark noch die Fahigkeit zur 
Blutneubildung besitzt. 

_ AuBer den gewéhnlichen stabkernigen, neu- 
trophilen Leukozyten, die eine Zwischenstufe 
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zwischen Metamyelozyten und segmentkernigen 
(polymorphkernigen) neutrophilen Leukozyten dar- 
stellen und auf gesteigerte regenerative Knochen- 
markstatigkeit hinweisen, unterscheidet S chil- 
ling (21) noch einen degenerativen Typus der 
stabkernigen Zellen, deren Kerne alle Zeichen der 
Degeneration (Hyperchromasie, Saftarmut, Ver- 
fliissigung) zeigen. Sie finden sich hauptsachlich 
bei toxischer Leukopenie im Verlaufe des Typhus, 
bei Kala-azar und anderen Krankheiten und sie 
entstehen infolge mangelhafter Ausbildung und 
pathologischer Hemmung der Kernentwicklung 
vor Erreichung der Segmentierung. 


VI. Blutplattchen. 


22, Reid, H. S., Die Methoden zur Ziahlung der 
Blutplattchen. Edinb. med. Journ. Bd. 8. S. 432. 1912. 

23. Morse, M. E., Die Blutplittchen bei normalen 
und schwangeren Frauen, sowie beim Neugeborenen. 
Boston med. and surg. Journ. Bd. 116. S. 448. 1912. 

24. Port u. A. Kiyama, Klinische Unter- 
suchungen tiber Blutplittchen. D. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 106. S. 362. 1912. 

25. Freund, H., Uber Fieber durch Blutplattehen- 
zerfall. D. Arch. f. klin. Med. Bd. 106. S. 556. 1912. 

Reid (22) priift die verschiedenen Methoden 
zur Zihlung der Blutplattchen. Die besten Ver- 
diinnungsfliissigkeiten sind die von Pratt, 
Kemp, van Emden angegebenen. Die Zahl 
der Platichen schwankt beim gesunden Er- 
wachsenen zwischen 4—500 000 im ccm. 

Wahrend der Menstruation findet sich haufig 
ein Ansteigen der Blutplattchenzahl; ebenso nach 
Morse (23) in der letzten Hilfte der Schwanger- 
schaft bei Erstgeschwingerten. Im Puerperium 
zeigen sich keine Veranderungen in der Zahl der 
Plattchen; auch bei Eklampsie ist letztere normal. 
Bei Neugeborenen schwankt die Plattchenzahl; 
sie erreicht aber stets am Ende der ersten Woche 
normale Werte. Bei Icterus neonatorum ist sie 
erhéht. 

Port und Akiyama (24) nahmen bei den 
verschiedensten Krankheiten nach einer genauer 
beschriebenen Methode Zahlungen der Blutplatt- 
chen vor. Bei den akuten Infektionskrankheiten 
(Pneumonie,-Erysipel, Typhus, Scharlach) zeigte 
sich wahrend des Fiebers eine mehr oder weniger 
starke Verminderung der Plattchenzahl, die mit 
Abfall der Temperatur von einer reaktiven Ver- 
mehrung gefolgt ist. Bei pernizidser Anaimie fand 
sich eine deutliche Verminderung der Blutplatt- 
chen, dagegen bei myeloider Leukimie eine er- 
hebliche Vermehrung derselben. Die chronischen 
Krankheiten ergaben beziiglich des Gehaltes des 
Blutes an Plattchen keine konstanten Ergebnisse. 
P. u. A. schlieBen aus ihren Untersuchungen, daB 
die Blutplattchen in keiner direkten Beziehung zu 
Erythrozyten und Leukozyten stehen, sondern 
praformierte Gebilde des Blutes darstellen. Thr 
konstantes Verhalten bei den Infektionskrank- 
heiten 14Bt an Beziehungen der Plattchen zu 
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Immunisierungsvorgingen denken. Der Ort der 
Entstehung der Blutplattchen ist noch unbekannt; 


ob die Milz als Statte ihres Zerfalls in Betracht | 
kommt, konnte durch Versuche an _ milzexstir- | 


pierten Kaninchen nicht entschieden werden. 
Durch intravenése Injektion von zerstérten 


Blutplattchen laBt sich, wie Freund (25) ge- | 


funden hat, bei Kaninchen Fieber hervorrufen. 
Es entstehen also beim Blutplattchenzerfall pyro- 
gone Substanzen. Vielleicht findet auch bei In- 
fekten und unter toxischen Einfliissen im Kérper 
selbst ein Plattchenzerfall statt, der eine all- 
gomeine Erklarungsmdglichkeit fiir die Fieber- 
entstehung bictet. Bei hungernden Ticren wird 
die Fieberwirkung der Blutplaittchen nicht ab- 
geschwicht, sondern verstarkt, wahrend die 
aseptischen Fieber, nicht aber die baktericllen 
Fieber, im Hungerzustande nicht zustande kom- 
men. 
tidsen Fieber vergleichbar. 


VII. Andmien. 


| Ikterus mit Splenomegalie. 


und Arsenbehandlung fortschreitende Verschlech- 
terung, weshalb die Milzexstirpation vorgenommen 
wurde, die zu volliger Heilung fiihrte. 


VIII. Héamolytischer Ikterus; paroxysmale 
Hadmoglobinurie. 


30. Roth, O., Uber die himolytische Anamie. 
D. Arch. f. klin. Med. Bd. 106. S. 137. 1912. 

31. Pel, J., Uber familiiren himolytischen Ikterus 
nebst einigen Remerkungen tiber das Vorkommen von 
Gallenfarbstoffen im Harn und im Blut. D. Arch, f. 
klin. Med. Bd. 106. S. 239. 1912. 

32. Lichtwitz, L., Uber chronischen acholurischen 
D. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 106. S. 545. 1912. 

33. Kumagai, T., u. B. Inouye, Beitrige zur 
Kenntnis der paroxysmalen Hiimoglobinurie. D. med. 
Woch. 1912. S. 361. 


Roth (80) veréffentlicht 4 Falle von hamo- 


| lytischem Ikterus mit Milztumor und Urobilinurie. 


Das Blutplittchenfieber ist also dem infek- | 


Bei allen 4 Patienten war die Resistenz der Ery- 
throzyten gegeniiber hypisotonischer Ldésung 


‘ herabgesetzt, nicht aber gegen Saponin. Die mor- 


26. Ellermann, V., Uber das Wesen der essen- , 


tiellen perniziédsen Anamie. D. med. Woch. 1912. Nr. 18. 
§. 842. 


27. Schaumann, O., Uber Initialsymptom und 
Pathogenese der perniziésen Animie. D. med. Woch. 
1912. Nr, 26. S. 1228. 

28. Bennecke, Wher unsere MiBerfolge mit der 
Bluttrausfusion bei perniziéser Andmie. Miinchn. med. 
Woch. Bd. 59, S. 571. 1912. 

29. Klemperer, G.,u. R. Miihsam, Anaemia 
splenica, geheilt durch Milzexstirpation. Berl. klin. 
Woch. Bd. 49. Nr. 12. S. 1024. 1912. 

Die essentielle pernizidse Anaimie und die 
myeloide Leukamie haben, wie Ellermann (26) 
darzulegen versucht, viele gemeinsame Ziige. 
Méglicherweise stellt die pernizidse Anamie die 
anamische Form der Leukamie dar. 
gilt daher die Infektionstheorie, welche durch dio 
Tierversuche von E. fiir die Leukimie bewiesen 
ist, auch fiir die pernizidse Andmie. 

Schaumann (27) hat beobachtet, daB bei 
zahlreichen an pernizidser Anamie leidenden 
Patienten schon langere Zeit vor dem Einsetzen 
schwererer anamischer Symptome ein Gefiihl von 
Wundsein im Mundo, Rachen und Gaumen ein- 
tritt. 
bedarf noch der Aufklarung. 

Bennecke (28) hat in einigen Fallen von 
pernizidser Anamie intravendse Infusionen de- 
fibrinierten Blutes gemacht. 
Blutbefundes und der iibrigen Symptome wurde 
nicht beobachtet. Bei einzelnen Patienten traten, 
auch ohne daB intravitale Haimolyse vorhanden 
war, unangenehme Nebenerscheinungen auf, so 
daB die intravenése Blutinjektion bei schweren 
Andmien keineswegs als gefahrloser Eingriff an- 
zusehen ist. 

Klemperer und Miihsam (29) berichten 
iiber einen 86jahr. Mann mit sehr groBem Milz- 
tumor und leukopenischer Animie. Trotz Jod- 
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Vielleicht | 


Wodurch diese Erscheinung bedingt wird, | 


phologische Untersuchung des Blutes ergab, ab- 
gesehen von einer Icichten Animic, starke Poly- 
chromatophilie und Anisozytose der Erythrozyten. 
Das Blutserum hatte keine hamolytische Eigen- 
schaften; es enthielt in 2 der Falle Autoaggluti- 
nine. R. glaubt in Ubercinstimmung mit Chauf- 
fard, Widalu.a., daB der Symptomenkomplex 


' durch eine primare, in der verminderten Resistenz 


sich au8ernden Veranderung der Erythrozyten 
ist. Infolge der Fragilitat der letzteren kommt es 


| zu vermehrtem Blutuntergang mit sekundérom 
' Milztumor und acholurischem Ikterus, sowie zu 
; einer mit intensiver Blutregeneration einhergehen- 


den Anamie. R. schligt fiir das Krankheitsbild 
statt des Namens ,,Hamolytischer Ikterus“ die 
Bezeichnung ,,Hamolytische Anamie“ vor, um da- 
mit zum Ausdruck zu bringen, da8 es sich hier um 
eine ganz speziclle Form der Anamie handelt, die 
mit gewissen, an sich nicht charakteristischen 
»hamolytischen“ Symptomen einhergeht. 

P el (31) berichtet iiber 4 Falle von familiirem 
hamolytischem Ikterus, die einer Familie ent- 
stammten. Bei allen war die Resistenz der roten 
Blutkérperchen herabgesetzt. Im  Blutserum 
zweier der Patienten konnte Gallenfarbstoff nach- 
gewiesen werden. Auch im Serum von Leber- 
kranken, die keinen Ikterus hatten, oder bei denen 


| dieser im Abklingen begriffen war, fand P. Bili- 
Eine Besserung des | 


rubinamie ohne Bilirubinurie. 

Von Lichtwitz (82) wurden zwei weitere 
Falle dieser Art beobachtet. L. halt es fiir még- 
lich, daB infolge des vermehrten Blutkérper- 
zerfalles Zwischenprodukte zwischen Blutfarb- 
stoff- und Gallenfarbstoff im Blute vorhanden 
sind und die gelbliche Farbung der Haut be- 
dingen. 

Kumagai und Inouye (88) konnten bei 
20 Hamoglobinurikern im Serum stets das Himo- 
lysin nachweisen, wenn die sensibilisierten Blut- 


Or nal from 


UNIVERSITY 


6 Isaac, Neuere hamatologische Arbeiten. 


kérperchen vor dem Zufiigen des Komplementes 
zur Entfernung des Hamoglobinuriker-Serums 
kalt ausgewaschen wurden, um dessen antikom- 
plementare Wirkung auszuschalten. K. u. I. fan- 
den das Kalteautohamolysin auch bei einer Reihe 
von Patienten mit tertiarer Syphilis und meta- 
syphilitischen Erscheinungen. Weiterhin gibt es 
eine latente Form der paroxysmalen Hamoglobin- 
urie, bei der die betreffenden Individuen zwar 
ein Hamolysin im Blute haben, aber bei Kalte- 
einwirkung nur mit Abluminurie reagieren. 


1X. Leukdmie. 


34. Neumann, E,, 
Leukozyten und Leukamie. 
S. 379, 1912. 

35. Steffler, E., Uber Myeloblastenleukémien 
und das Vorkommen von Myeloblasten bei gewéhnlichen 
Leukimien. D. Arch. f. klin. Med. Bd. 106. S. 308. 
1912. 


36. Barrenscheen, K., Zur Frage der akuten 
peubanle Wien. klin. Woch. Bd. 25. Nr. 8. 8. 293. 


37. Stursberg, H., Zur Differentialdiagnose 
zwischen akuter Leukamie und Sepsis, mit besonderer 
Beriicksichtigung der ,,Sepsis bei Verkriimmung des 
Granulozytensystems. Med. Klin. Bd. 8. Nr. 13. 
S. 520. 1912. 

38. Plesch, J., Falle von pernizidser Anémie und 
Leukamie mit Thorium X behandelt. Berl. klin. Woch. 
1912. Nr. 49. S. 981. 

Nach einer kritischen Besprechung der gegen- 
wartigen Anschauungen iiber Geneseo und Ver- 
wandtschaft der einzelnen Leukozytenarten pra- 
zisiert Neumann (84) seinen eigenen Stand- 
punkt dahin, daB er die Berechtigung der Tren- 
nung der Blutzellen in zwei voneinander geschie- 
dene, selbstandige Gruppen nicht fiir erwiesen 
halt, sondern einen gemeinsamen Ursprung samt- 
licher Leukozyten von einer groBlymphozytaren 
Stammzelle annimmt. Die Leukamien teilt er in 
lymphozytire, groBlymphozytare und myelozytare 
cin, je nach der Beschaffenheit der im Blute zir- 
kulierenden Zellen. Letztere ist abhaéngig vom 
Charakter der in den blutbildenden Organen ab- 
laufenden hyperplastischen Prozesse. Von welchen 
Zellen der Proliferationsproze8 ausgeht, ist nach 
Ansicht N.s noch nicht sichergestellt; er halt es 
daher fiir nicht statthaft, die leukamischen Hyper- 
plasien auf ein bestimmtes System von Zellen 
(lymphatisches oder myeloides System) zuriickzu- 
fiihren. Der hyperplastische ProzeB betrifft am 
konstantesten das Knochenmark und wahrschein- 
lich sind alle Leukamien myelogenen Ursprunges. 
Falle von rein lienaler und rein lymphatischer 
Leukamie halt er fiir nicht sicher erwiesen. 

Steffler (85) berichtet iiber das Vorkommen 
von Myeloblasten bei chronischen myeloiden Leuk- 
amien, und teilt ausfiihrlich den Fall einer 41jahr. 
Frau mit chronischer myeloider Leukamie mit, bei 
welcher sub finem vitae wahrscheinlich infolge 
forzierter Réntgenbestrahlung eine Myeloblasten- 
leukamie sich entwickelte. Weiterhin berichtet 
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Hiamatologische Studien. , 
Virchows Archiv Bd. 207. ' 


sie iiber eine akute Myeloblastenleukamie bei 
einem 14jahr. Knaben mit groBem Milztumor, zahl- 
reichen Myeloblasten im Blute und hamorrhagi- 
scher Diathese, sowie typischem Sektionsbefund. 

Die Mitteilung Barrenscheens (86) be- 
trifft einen Fall von akuter myeloider Leukamie 
bei einer 38jahr. Frau. Geringgradige Vermehrung 
der Leukozyten, von denen 43°/, groBe lymphoide 
Elemente waren, die als Myeloblasten gedeutet 
werden konnten. Aus dem Blute wurde Staphylo- 
coccus aureus geziichtet. B. deutet daher den 
Fall als Sepsis mit leukamischer Knochenmarks- 
Bemerkenswert ist, daB mchrere An- 
gehérige der Patientin ebenfalls an Leukamie 
litten. Dieses familiare Vorkommen der Leuk- 


. amie weist auf eine angeborene Minderwertigkeit 


des hamatopoetischen Systems hin, welche das 
Entstehen leukamischer Veriinderungen auf in- 
fektidse Reize hin begiinstigt. 

Stursberg (37) berichtet uber einen Fall 
von akuter lymphatischer Leukamie mit Strepto- 
kokkensepsis bei einem 8jahr. Knaben, sowie tiber 
einen Fall von Streptokokkensepsis bei einem 
41jahr. Manne, der mit hochgradiger Leukopenie 
(900 Leukozyten im Kubikmillimeter; davon 979/, 
Lymphozyten) einherging. Der eigenartige Blut- 
befund im letzteren Falle wird von St. auf eine 
minderwertige Anlage des Granulozytensystems 
zurlickgefiihrt. 

Plesch (38) berichtet iiber therapeutische 
Erfahrungen mit Thorium X bei 2 Fallen von 
Leukamie und Anadmie. Der erste Fall betrifft 
einen 69jahr. Mann mit chronischer myeloider 
Leukamie. Vor der Behandlung hatte er 109000 
Leukozyten mit 80°/, Myelozyten. Nach einer 
einmaligen intravenésen Injektion von Thorium X 
(2 Mill. Mache-Einheiten) besserte sich das Blut- 
bild allmahlich. 53 Tage nach der Injektion fan- 
den sich 4180 Leukozyten, die in ihrer Zusammen- 
seizung, abgesehen von geringer Steigerung der 
Mononuklearen, ein normales Bild boten. Im 
zweiten Fall handelt es sich um eine 30jahr. 
Patientin mit pernizidser Anadmic, bei der nach 
intravenéser Injektion von 20000 M-E. die Blut- 
kérperzahl innerhalb von 14 Tagen von 340000! 
auf 2270000 gestiegen war. Diese Wirkung auf 
die hamatopoetischen Organe wird verstandlich 
durch die Ergebnisse von Tierversuchen, denen 
zufolge ein groBer Toil des Thorium X in Knochen 
und Knochenmark abgelagert wird. 


X. Blutverdinderungen hei einzeinen Krankheiten. 


39. Galambos, A., Uber das normale qualitative 
Blutbild. Folia haem, Bd. 13. S. 153. 1912. 

40. Galambos, A., Das Verhalten der cosino- 
philen Zellen im Blute bei normalen und krankhaften 
Zustanden. Folia haem. Bd. 13. S. 269. 1912. 

41. Miller, J. A. u. M. A. Reed, Studien iiber 
die Leukozyten bei Lungentuberkulose und bei Pneu- 
monie. Arch. of int. Med. Bd. 9. S. 609. 1912. 

42. Ostrowski, St., Die Morphologie des Blutes 
bei Rachitis. Folia haem. Bd. 13. S. 305. 1912. 


43. Aschenheim, E., Die Beziehungen der 
Rachitis zu den hamatopoetischen Organen. 
f, klin. Med. Bd. 105. S. 470. 1912. 

44. Borchardt, L., Uber das Blutbild bei Er- 
krankungen der Driisen mit innerer Sekretion und seine 
Beziehungen zum Status thymico-lymphaticus. D. Arch. 
f. klin. Med. Bd. 106. S. 182. 1912. 


Galambos (89) hat zahlreiche Blutunter- 
suchungen bei normalen Menschen unter den ver- 


schiedensten Bedingungen ausgefiihrt. Er kommt | 


zum Ergebnis, daB die Zahl der Mononukledren 
und Lymphozyten schon unter normalen Verhilt- 
nissen in weiten Grenzen schwankt, so daB er 
dem Symptom der relativen Lymphozytose keine 
groBe Bedeutung beimiBt. 

Galambos (40) hat auch das Verhalten der 
eosinophilen Zellen im Blute bei normalen und 
krankhaften Zustanden studiert. Die Zahlungen 
der eosinophilen Zellen wurden nach der von 
Dunger angegebenen Methode ausgefiihrt. Der 


Mittelwert betragt bei gesunden Mannern 2,7°/,, | 


bei Frauen 4,5°/9; es kommen aber bei ganz nor- 
malen Individuen Werte bis zu 10,5°/9 vor. Als 
Hypereosinophilie sind daher nur Werte tiber 11°/, 
zu bezeichnen. Bei Asthma bronchiale ist wah- 
tend der anfallsfreien Zeit die Zahl der eosino- 
philen Zellen vermehrt, im Anfalle dagegen ver- 
mindert. Bei 9 Basedowfiallen, auch solchen mit 
vagotonischen Symptomen, fand sich niemals 
Eosinophilic. Bei einer Reihe von Erkrankungen 
des Magens, des Darmes, der Leber, des Nerven- 
systems wurden keine verwertbaren Resultate be- 
zuglich des Verhaltens der eosinophilen Zellen cr- 
halten. Bei unklaren fieberhaften Erkrankungen 
scheint Vorhandensein bzw. eine geringe Vermeh- 
rung der Eosinophilen in erster Linie fiir Tuber- 
kulose zu sprechen, wahrend sich bei Typhus, 
Sepsis, Meningitis meist eine Verminderung der 
cosinophilen Zellen findet. 

Nach Miller und Reed (41) findet sich bei 


vorgeschrittenen Tuberkulosen eine neutrophilo : 


Leukozytose mit Verschiebung des Blutbildes nach 
links, sowie eine Verminderung der Eosinophilen 
und der Lymphozyten. Bei der Pneumonie findet 
sich in prognostisch ungiinstigen wie giinstigen 
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Fallen eine neutrophile Leukozytose mit Verschie- 
bung nach links. Sehr hohe Leukozytenwerte 
lassen auf eine besonders schwere Infektion 
schlieBen. 

Uber die Veranderungen des Blutes bei Rachi- 
tis berichten Ostrowski (42) und Aschen- 
heim (48). 

In den meisten Fallen unkomplizierter Rachi- 
tis findet sich nach Ostrowski (42) im Blute 
Verminderung des Hamoglobins und der Erythro- 
zytenzahl mit Aniso- und Poikilozytose, sowie 
haufig geringgradige polynukleire Leukozytose. 
Erythroblasten werden selten gefunden; letztere 
treten aber in gréBerer Zahl auf, wenn ein deut- 
licher Milztumor vorhanden ist. Je gréBer der 
Milztumor ist, desto mehr nahert sich das Blutbild 
dem fiir Anaemia spleni¢a infantum charakte- 
ristischen. 

Zu 4hnlichen Ergebnissen kommt auch 
Aschenheim (483), der ebenfalls der Ansicht 
ist, daB das Blutbild bei Rachitis und Anaemia 
splenica ein durchaus einheitliches ist, und nur 
graduelle Unterschiede zwischen den Blutverande- 
rungen bei schwerer Rachitis und bei Anaemia 
splenica infantum bestehen. 

Beim Morbus Basedowii, sowie bei allen an- 
deren Erkrankungen der Driisen mit innerer 
Sekretion fand Borchardt (44) in UWhberein- 
stimmung mit anderen Autoren Veranderungen 
des Blutbildes im Sinne einer relativen und abso- 
luten Vermehrung der einkernigen Zellen, be- 
sonders der Lymphozyten. In der Halfte dieser 
Falle ist auch Leukopenie, sowie Eosinophilie vor- 
handen. Dieselben Blutveraénderungen werden 
auch bei Menschen mit Status thymico-lymphati- 
cus gefunden. Da bei den Erkrankungen der Drii- 
sen mit innerer Sekretion sehr oft gleichzeitig 


| Status lymphaticus vorhanden ist, so sind auch 


die’ Blutveranderungen bei Morbus Basedowii, 
Myxédem, Akromegalie usw. auf den lymphati- 
schen Status zu beziehen. Dieser wird nach An- 
sicht B.s in vielen Fallen erst im Verlaufe der 
gonannten Erkrankungen klinisch manifest. 
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an analysis of 124 operations for gastroduodenal ulcer | 
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es Zwei Bande liegen vor, zwei weitere erscheinen noch bis Ende 1912. 
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Bis jetzt liegen vollstindig vor: 
Band I. ,,Abbau—Black** Mit 631 Abbildungen im Text. Umfang: IX und 1163 Seiten. 


Lex.-Form. Preis: 20 Mark, in Halbfranz gebunden 23 Mark. 
Band VI. ,,Lacaze-Duthiers— Myriapoda™. Mit 1048 Abbildungen im Text. Umfang: VIII 
und 1151 Seiten. Lex.-Form. Preis: 20 Mark, in Halbfranz gebunden 23 Mark. 


Band II und VII befinden sich im Druck und erscheinen bis Ende 1912. 


Die Namen der Herausgeber biirgen fiir die vorziigliche Durchfihrung 
einer grofen Aufgabe. 

Mehr als 300 Mitarbeiter sind es, die ihr Bestes dazu beitragen, um 
eine Enzyklopddie der Naturwissenschaften in bisher unbekannter Art 
zu schaffen. Die einzelnen Artikel sind von Gelehrten verfaBt, die gerade 
in dem von ihnen bearbeiteten Spezialgebiet besonders bewandert sind, In 
gedriingter Form geben also hier vorziigliche Sachkenner Uberblicke tiber die 
einzelnen Wissenszweige der Naturwissenschaften. Die Beitrige sind mit einer 
groBen Anzahl instruktiver Abbildungen ausgestattet, wodurch die Anschau- 
lichkeit noch wesentlich gehoben wird. Eine kurze Inhaltstibersicht erleichtert 
das Auffinden bestimmter Fragen und am Schlu8 jedes Artikels wird die Lite- 
ratur angegeben, mit deren Hilfe auch ein Eindringen in die Spezialprobleme 
méglich ist. Jeder Beitrag ist mit dem Namen des Verfassers unterzeichnet. 
Ein Sachregister am Schlu8 des Werkes wird noch ganz besonders dazu bei- 
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tragen, das ,,Handwérterbuch der Naturwissenschaften zu einem Nachschlage- 
werk ersten Ranges zu machen. 

Zum ersten Male erscheint hier ein Werk, in welchem das Gesamtgebiet 
der Naturwissenschaften so zusammengefaBt wird, daf alle Kreise, die fur die 
Naturwissenschaften ein Interesse haben, Nutzen davon werden ziehen kénnen. 

Es gilt das nicht etwa allein fiir den naturwissenschaftlichen Forscher, 
der sich auf den seiner eigenen Spezialwissenschaft benachbarten Zweigen 
Rat zu holen wiinscht und der bei den immer mehr sich spezialisierenden 
Forschungsrichtungen zu der Erkenntnis gekommen ist, da8 er auch von 
anderen Gebieten des vielgestaltigen Lebens sich wieder Kenntnis verschaften 
mu8. In diesem Werke wird er ein Hilfsmittel jederzeit an der Hand haben, 
das ihm iiber jede naturwissenschaftliche Frage, die ihm zufallig begegnet, 
AufschluB verschafft. 

Neben diesen auf dem Gebiet der Naturwissenschaften ohnehin schon 
titigen Gelehrten haben aber noch viel weitere Kreise der Gebildeten, 
sofern sie das Verlangen nach gediegener und zuverlissiger naturwissen- 
schaftlicher Belehrung empfinden, oft schon nach einem Mittel gesucht, das 
ihnen in méglichst brauchbarer Fassung jederzeit dieses Verlangen zu er- 
fillen geeignet ist. Es sind das vor allen Dingen die weitesten Kreise der 
Lehrenden, die den Stoff fiir den Unterricht nirgends so gedringt und 
Ubersichtlich beisammen finden werden wie hier. Das Handwérterbuch der 
Naturwissenschaften wird daher ebensowenig in der Bibliothek aller auf den 
Gebieten der Naturwissenschaften Arbeitenden fehlen diirfen wie in den 
Bibliotheken aller Anstalten und Schulen, in denen naturwissenschaftlicher 
Unterricht gegeben wird. Gerade im Hinblick auf die steigende Bedeutung 
des biologischen Unterrichts wird das Werk auf besondere Beachtung in 
Schulkreisen rechnen diirfen. 

Dann aber sind weiter namentlich auch die auf dem Boden natur- 
wissenschaftlicher Erkenntnis fuBenden Techniker und Ingenieure von der 
Wichtigkeit einer griindlichen Erkenntnis der biologischen und exakten Natur- 
wissenschaften durchdrungen und k6énnen fir viele ihrer Aufgaben einer 
solchen griindlichen Kenntnis auf die Dauer nicht entraten. Nahe liegt es ferner 
fiir die Mediziner, selbst wenn sie als praktische Arzte in den Aufgaben des 
Tages stehen, da sie dauernd eine Quelle naturwissenschaftlicher Belehrung 
an der Hand haben miissen, weil das Leben ihnen oft genug Fragen dieser 
Art im Voriibergehen vorlegt. Auch der Jurist und der Verwaltungs- 
beamte sehen sich angesichts der modernen Reformbewegung und der An- 
forderungen, die das immer verwickelter werdende Wirtschaftsleben an sie 
stellt, gendtigt, sich uber die Dinge aus diesem Gebiete zu orientieren, die 
ihnen friher zum gro8en Teile fremd und gleichgiltig waren. Ja es gibt 
kaum einen Beruf mehr, der sich nicht haufig Fragen natur- 
wissenschaftlicher Art gegentibersieht, ganz abgesehen da- 
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von, da die Kreise derer, die den Errungenschaften der 
modernen Naturwissenschaft Neigung und Interesse ent- 
gegenbringen, sich von Jahr zu Jahr erweitern. 

Dieser_groBe Umkreis von Interessen hat die Notwendigkeit der Schaffung 


eines H. d. N. erwiesen und hat bei der Ausfiihrung dieser Idee die Richt- 


linien gegeben. Die Uberzeugung von der Naturwissenschaft als einer ein- 
heitlichen Wissenschaft, deren Zusammenhang nicht verloren gehen soll, 
war es, die eine solche zusammenfassende Bearbeitung geleitet hat. Wir 
finden hier — in alphabetischer Reihenfolge, die der leichten Auffindbarkeit 
des Gesuchten die denkbar besten Vorteile bietet, — chemische neben 
zoologischen, botanische neben mineralogischen, physiologische neben physi- 
kalischen Artikeln. Jedes Gebiet ist in einer solchen_ stofflich-sachlichen 
Abgrenzung gegeben, daf einerseits eine wissenschaftlich abgerundete Dar- 
stellung erméglicht, andererseits statt langatmiger systematischer Darstellungen 
praktisch brauchbare Artikel in gréSerer Anzahl unter eigenen Stichworten 
erzielt wurden. Nur auf diese Weise konnte etwas entstehen, 
was tiber die bisherigen literarischen Bearbeitungen hinaus- 
ging, konnten zusammenfassende Aufsitze geschrieben werden, die ge- 
meinsame Fragen verschiedener, Teilgebiete der Natur- 
wissenschaften unter einheitlichen Gesichtspunkten behan- 
delten und auf diese Weise eine naturwissenschaftliche Enzyklopddie von 
eigener Art aufbauten. Es sei da nur an Aufsétze wie diejenigen uber Zelle 


und Zellbildung, Lebensbedingungen, Bewegung, Bastardierung, Absorption, 


Potential, Mineralbildung, Leben, Fortpflanzung, experimentelle Morphologie, 
Maschinen, Arbeit, und vieles andere erinnert. : 


Uberall in der ganzen gebildeten Welt wird dieses umfassende 
Werk auf das gréBte Interesse rechnen diirfen. , 

Der erste und der sechste Band liegt fertig gebunden vor (Preis je 
20 Mark, geb. 23 Mark); der zweite und der siebente folgt noch bis 
Ende 1912. Im Jahre 1913 erscheinen weitere 4 Bande, und noch in der 
ersten Halfte des Jahres 1914 wird das ganze Werk fertig vorliegen. 

Zur Erleichterung der Anschaffung des Werkes ist die Ausgabe in Liefe- 
rungen bestimmt, von denen 23 jetzt vorliegen und weitere stets in Abstanden 
von 2 bis 3 Wochen folgen werden. Das ganze Werk wird etwa 80 Lieferungen 
zum Preise von je 1 Mark 50 Pf. umfassen bzw. in 10 Banden vollstindig werden. 
Der Gesamtpreis ist mit etwa 200 Mark, gebunden etwa 230 Mark angesetzt. 

Zu Bestellungen bitte ich den beigegebenen Bestellzettel zu benutzen 
und diesen ausgefiillt derjenigen Buchhandlung zu tibergeben, durch welche die 
Zusendung gewunscht wird. Die erste Lieferung kann von jeder Buchhandlung 
zur Ansicht vorgelegt werden; ein Probeheft (mit 32 Seiten Text) wird 
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_phinae, aus denen die gekielten } 


nities 6 a 


(Paliontologie) 


294 Cephalopoda 
Anfangswindungen, dann stabférmig, ;Turri- 
lites Lam., Fig. 20, S. 280, (mit }Helico- 


ceras d’Orb. und 7Bostrychoceras Hyatt) 
schneckenférmig gewunden, j;Nipponides 
Yabe, anfangs links, dann rechts gewunden. 
Aus ¢Phylloceras ist auch der groBe Stamm 
der liasischen ; Aegoceratidae geworden. Ueber 
Euphyllites Wihn. fiihrt im untersten Lias 
er Weg zu dem zum Teil nurschwach skulptierten, 
weitgenabelten 7Psiloceras Hyatt, Fig. 49, 


Fig. 49. }Psiloceras planorbis Sow. $p. Zum | 
’ Teil beschalter Steinkern mit Anaptychu 


s (S. 


284) in der Wohnkammer; oben  Lobenlinie 


(unterster Lias; Bebenhausen, Wiirttemberg). | 


Aus Zittel. 


dessen alpine Formen noch vollkommen phyllocera- 
ten Lobent 
linien, der Skulpturen und Wachstumsverhiiltnisse 
werden aus 7} Psiloceras einmal die unterliasischen 
tSchlotheimia Bayle, die ,,Angulaten‘* — 
normal mit ventraler Rinne, die die winklig 
aufeinanderzulaufenden Rippen  unterbricht, 
dann die meist grob skulptierten, her aes 
yAegoceras Waecen und die olymor- 
ammato- 


Fig. 50. +Arietites bisulcatus Brug. sp. 
Von vorn und von der Seite (unterer Lias; 
Céte d’or). Aus Zittel. 
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zeigen. Durch Variation der Loben- | 


‘ceratinae des Mittellias-Dogger hervorgehen. 
Durch Kielbildung wird aus + Psiloceras vielleicht 
auf mehreren Wegen im Unterlias die formen- 
‘reiche Gattung jArietites Waagen, Fig. 50,aus 
welcher die + schlank und oxygastrisch werdenden 

Amaltheidae (}+Oxynoticeras Hyatt, 
Amaltheus Montf., — Fig. 26, S, 281 — 
etzterer meist mit ,,Zopfkiel‘t) des Unter- und 
Mittellias sich entwickeln. 


' Aus fArietites sind die meist flachen, mit 
| Sichelrippen verzierten und extern gekielten oder 
_scharf oxygastrischen + Harpoceratidae (; Har- 
poceras Nase, Fig. 51, mit zahlreichen Unter- 
gattungen, Mittellias bis Untermalm) abzuleiten, 
an welche sich im Dogger und Malm die 7 Oppe- 
'linae anschlieBen: Formen mit vielfach kriftiger 
Sichelskulptur, zum Teil mit marginalen Knoten, 
| bei denen ein gezihnelter oder auch in Knoten 
|aufgelister Kiel auftreten kann; manche der 
| Formen sind geohrt, produzieren anomale Wohn- 


| 


Fig. 51. ;Harpoceras (Leioceras) opalinum 
Rein. sp. (Unterdogger; Teufelsloch b. Boll, 
Wiirttemberg). Aus Zittel. 


kammern (als }Oecotraustes Waag., fCreni- 
ceras und jHorioceras M.-Ch. grundlos von 
der neuestens in viele Untergattungen zerlegten 
tOppelia Waag. abgetrennt). Glatt werdende, 
ungekielte Formen mit flachen, parallelen Flanken, 
den Oppelien iuBerst nahe stehend, nannte 
Zittel +}Haploceras (Malm, Unterkreide). Mit 
diesen sind wohl die kretazischen ~Desmo- 
ceratidae verwandt, in deren fein veristelter 
Lobenlinie die regelmiBige Zweiteilung der 
Sattel auffallt; in Pach ydiscus der Oberkreide 
produzierten sie die gréBten Riesen unter den 
| Ammoniten. 

Auf die fAegoceratidae sind die vom 
Mittellias in die Unterkreide zu verfolgenden 
| TStephanoceratidae zuriickzufihren. Kriftige, 
meist gespaltene und an_ der Soultuhasstells 
haufig mit einem Knoten besetzte Rippen ver- 
zieren die Schale, deren Lobenlinien stark zer- 
| schlitzt meist einen groBen Externsattel und die 
Hilfselemente oft zu einem Suspensivlobus an- 
| geordnet zeigen. Sie beginnen im Mittellias mit 
_ den meist strickférmig gewundenen, weitnabeligen 
‘fCoeloceras Hyatt, deren Nachkommen, wie 


Original from 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 


1072 


Moose (Lebermoose) 


entspringen zahlreiche, ag gee stiinde im erwachsenen Zustande auf ihrer 
f 


geghiederte und verzweigte Zel 
welche als Assimilatoren fungieren. 
Thalluslappen wachsen mit 


schneidigen Scheitelzelle, durch deren | 


Langsteilung wird auch die Gabelung der | 
Sprosse eingeleitet. 


Fig. 46. 
Marchantia. Nach Sachs. A mittlere Partiea. d. | 
Unterseite mit d. Schuppen b u. Rhizoiden h. 
B Randpartie des Thallus, stirker vergr. p farb- 


loses, eres: verdicktes Parenchym. o Epi- | 

dermis, chl chlorophyllhaltige Zellen. sp Spalt- 

éffnungen. s Scheidewinde zw. d. Luftkammern. 

u untere Rindenschicht mit den dunkel gefirbten 
Zellwiinden, 


Die Geschlechtsorgane stehen (Fig. 48 
und 60) auf  schirmférmigen Trigern, 
welche sich auf ziemlich langen Stielen 
tiber dem Thallus erheben. Diese Frucht- 
triger (Receptacula, Carpocephala) sind modi- 
fizierte Thalluslappen. chon auf ganz 
jungen Stadien kriimmt sich ein solcher auf- 
warts, etwa so wie das in Fig. 47 angegeben 
ist. Man kann an seiner Basis oben noch 
die griinen Gewebe, unten die Rhizoiden | 
erkennen. Und auch spaterhin, wenn der 
Stiel sich gestreckt hat, kann man an ihm) 
zwei Rinnen erkennen, welche Rhizoiden 
in gréBerer Zahl einschlieBen; ein augen-— 
filliges Zeugnis dafiir, daB dieser Stiel 
nichts anderes ist, als ein eingerollter Zweig 
des Laubes. 

Der Scheitel des Fruchttrigers  ver- 
breitert sich schon sehr friih und entwickelt | 
die Sexualorgane auf seiner Oberseite (Fig. | 
47). Diese Stellung behalten die Antheridien 


Querschnitt durch den Thallus v. |: 


auf ihren Triigern dauernd bei; sie werden 
zunichst oberflichlich angelegt, dann aber 
durch die umliegenden Gewebe umwallt. | 
So lassen denn die gelappten Antheridien- | 


Digitized by Google 


aiden (chl), | Oberseite (Fig. 48) eine gréBere Zahl von 
Die | Punkten erkennen, das sind die Oeffnungen 
einer zwei-|der Héhlungen, in welchen die Antheridien 


Fig. 47.  Liingsschnitt durch einen jungen 

Antheridienstand (hu) von Marchantia. Nach 

Sachs, t Thallus, h Haare, b Bauchschuppen, 
e« Antheridien. 


‘in Form von eiférmigen, kurz gestielten 


Kérpern (Fig. 48) sitzen. Die Antheridien 
in a Mitte des: Receptaculums sind die 


Fig. 48. Minn], Pflanze von Marchantia. Nach 

Kny. 1 Thallus mit Brutbechern und Antheridien- 

stiinden (a, b, d) in verschiedenem Alter. v 

Vegetationspunkte. 2 Stiick eines Lingsschnittes 

durch den Antheridienstand, a—f Hohlungen mit 

den Antheridien, 3 Querschnitt durch den Stiel. 
4 junges Receptakulum, 6 Zapfenrhizoid, 
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Wahrend das unkomplizicrte chronische Duo- 
denalgeschwiir — zumal auf dem Kontinent — 
noch bis in das erste Dezennium dieses Jahr- 
hunderts hinecin fiir cine tiberaus seltene, prak- 
; tisch kaum zu diagnostiziorende Erkrankung galt, 
| haben dio Erfahrungen der jiingsten Jahre, be- 
| sonders unter dem LEinflusse englischer uni 
| amerikanischer Chirurgen, wie Moynihan und 
W. Mayo, einen ganz iiberraschenden Wandel 
; in dieser Anschauungsweise herbeigefiihrt. Friiher 
fast cin Kuriosum, liegt es heute im Zuge der 
Zeit, cin Duodenalgeschwiir iiberaus haufig zu 
diagnostizieren — vielleicht gelegentlich auch 
dann, wenn de facto keines vorhandon ist; die bis 
dahin iiberaus spirliche Literatur befindet sich 
aug@nblicklich in einer wahren nur noch schwer 
zu tberschendcn Hochflut. 

Dieser, man kénnte fast sagen etwas _ iiber- 
stiirzte Entwicklungsgang unserer Kenntnisse des 
Uleus duodeni — denen begreiflicherweise zu- 
i meist erst rezenterc, noch nicht durchweg als 
definitiv aufzufasscnde Erfahrungen zugrunde 
licgen — macht es nun ohne weiteres verstand- 
lich, daB fast alle hiermit verkniipften Fragen, 
wie die nach der Hiaufigkeit dieser Erkrankung, 
der Symtomatologie, dem Effekt der  cinzel- 
nen Hleilfaktoren usw., sich noch in regem 
Flusse befinden und daB schon wenige Jahre 
hier manches andern konnten. Wenn ich zur 
Ubersicht iiber diese neueren Erfahrungen mich 
im folgenden auf dio nach dem Jahre 1910 
erschienenen Publikationen beschranken werde, 
so geschieht dies deshalb, weil bis zu diesem 
Zeitpunkte die ausgezeichnete Monographie von 
Moynihan — Duodenal ulcer (Philadelphia u. 
London 1910) — reicht; den gleichen Termin he- 
zeichnet cine von mir im Anfange des Jahres 1911 
; in den ,,.Ergebnissen der Chirurgie‘ von Payr 
{und Kiittner erschienene Darstellung. 

; Zum besseren Verstindnis des folgenden Re- 
| ferates wird es sich nun empfehlen, einige der bis 

dahin geltonden Tatsachen iiber das chronische 
| Duodenalgeschwiir kurz zu resiimieren; beziig- 
| lich aller Detailfragen muB jedoch auf die oben 


; genannten spozielleren Darstellungen verwiesen 
i werden. 
Das chronische Duodenalgeschwiir ist dem typischen 
| Ulcus ventriculi in soweit an die Seite zu stellen, als 
es wie jenes in letzter Linie jedenfalls durch peptische 
Ejnwirkungen zustande kommt. Hierfiir spricht mit 
aller Entschiedenheit der Umstand, daB das Uleus duo- 
deni fast regelmiBig oberhalb der Neutralisationszone 
des sauren Maceunsties, also diesscits der Papilla duo- 
deni gelegen ist, und zwar zumeist dicht unterhalb des 
| Pylorus. Stark bevorzugt ist auBerdem die vordere 
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Wand, womit offenbar die auffallende Hiiufigkeit der 
Perforation in die freie Bauchhdhle ae 
Als Marke fiir die Unterscheidung gegeniiber den Ge- 
schwiiren des Pylorus gilt nach Mayo eine diese 
Grenze t bezeichnende annahernd zirkulaér ver- 
laufende Vene (Pyloric vein). 

Dem Geschlechte nach werden vorwiegend Manner 
befallen. Obwohl das Uleus duodeni in jedem Lebens- 
alter Sta pacha zur Beobachtung kommt, pflegt das- 
selbe klinisch zumeist gegen Ende des 2. oder wahrend 
des 3. Dezenniums in die Erscheinung zu treten. 

Die Symptomatologie ergibt nach Moynihan 
cinen tiberaus typischen Komplex, der die Diagnose fast 
ausnahmslos gestattet. Derselbe setzt sich im wesent- 
lichen aus folgenden Faktoren zusammen: 

1. Epigastrischer Schmerz, der spdf — ca. 11/, bis 
8 Stunden — nach der Nahrungsaufnahme einsetzt. 
Derselbe zeigt dabei die Eigentiimlichkeit, da er unter 
dem Einflusse erneuter Nahrungsaufnahme gebessert 
oder ganzlich aufgehoben wird (sog. Hungerschmer:). 
Mitunter treten auch die Schmerzparoxysmen besonders 
nachts in die Erscheinung (,,Nachtschmers"). Die 
friher vertretene hte p daB dieser spite Schmerz 
zeitlich mit dem Ubertritt des sauren Mageninhaltes in 
den Zwélffingerdarm zusammenfallt, hat sich als un- 
haltbar erwiesen, da speziell die neueren Réintgenunter- 
suchungen gelehrt haben, daB dieser Ubertritt schon 
unmittelbar nach der N ufnahme einsetzt. i 
weiter unten Hertz (25) und Moynihan (48)]. 

2. Eine ausgesprochene Periodisitdt der Beschwer- 
den, die typisch wochen-, monate-, ja mitunter selbst 
jahrelang zu verschwinden pflegen, um dann wieder fiir 
lingere oder kiirzere Zeit — mit einer fast ,,programm- 


artigen“ RegelmaBigkeit in der Art des Auftretens — | 


zu rezidivieren. 

Die objektiven Symptome sind demgegeniiber nur 
gering. Erbrechen fehlt meist; der Magensaft ist in 
der og hyperazide, der Ern ustand bleibt oft 
lange Zeit hindurch kaum alteriert. Lokal findet sich 
éfters eine Druckschmerzhaftigkeit etwas rechts von der 
Mittellinie. 
der Nachweis okkulter Blutungen. 

Die Prognose gilt im emeinen als ernst wegen 
der stets drohenden Gefahr des Hintritts vitaler Kom- 
plikationen, speziell von Perforationen und Blutungen. 
AuBerdem tritt bei langerem Bestehen des Leidens 


hiufig — zumeist unter dem Bilde der Pylorus- 
stenose — eine narbige Verengerung des Darm- 
lumens ein. 


Beziiglich der Therapie finden sich zum Teil schroffe 
Gegens&tze zwischen den Vertretern der inneren Medizin 
und Chirurgie. Ob jedoch iiberhaupt durch interne MaB- 
nahmen wirklich dauernde Heilungen zu erzielen sind, 
erscheint noch fraglich. Gute Erfoge werden dagegen in 
einem iiberwiegenden Prozentsatz durch operative Mafi- 
nahmen, speziell der Gastroenterostomie erzielt. Vor- 
bedingung ist hierzu allerdings, daB bei fehlender orga- 


nischer Stenose kiinstlich eine Verengerung resp. eine | 


totale ge pag des Duodenums herbeigefiihrt wird, 
da sonst die Gefahr besteht, daB der Speisebrei bald 
wieder den alten Weg einschlagt und somit die er- 
strebte Ruhigstellung des Geschwiires illusorisch wird. 


Von den neueren Publikationen zum Thema | 


des Ulcus duodeni bringen die zunachst auf- 
gefiihrten Mitteilungen von Dietrich (14), 
Simmonds (67), v. Hansemann (22) wert- 
volle Beitrage zur Statistik dieser Erkrankung. 
Es ergibt sich hieraus, daB in Deutschland 
wenigstens das Duodenalgeschwiir hinsichtlich 
seiner Frequenz entschieden hinter dem Ulcus 
ventriculi zuriicksteht. Das dem entgegengesetzte 
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Ein wichtiges objektives Symptom bildet | 


| 10mal fanden sich multiple 


Verhalien in England und Amerika — Mayo 
(44), Moynihan (49) — beruht méglicherweise 
auf geographisch bedingten Differenzen. Wenn 
indesson Kiimmel! (85a) speziell fiir die 
Stadt Hamburg das Vorkommen des Ulcus duo- 
deni als ,,nur selten“. bezcichnete, so steht dies 
in einem gewissen Gegensatz zu den am glei- 
chen Orte gewonnenen Erfahrungen von Diet- 
rich (14). 

Nach Dietrich (14), dessen Mitteilung aus 
dem pathologischen Institut von E. Fraenkel 
in Hamburg hervorgegangen ist, fanden sich dort 
unter 8534 in den Jahren 1908—1911 ausgefiihrten 
Sektionen 35 Geschwiire resp. Narben des Duo- 
denums (= 0,4°/) des Gesamtmaterials) gegeniiber 
99 entsprechenden Befunden am Magen (= 1,1°/o 
des Gesamtmaterials). 23 gehérten dem mann- 
lichen, 12 dem weiblichen Geschlechte an. Im 
ersten Lebensjahre wurde ein Ulcus duodeni nur 
einmal vorgefunden. Im iibrigen ergeben die 
mitgeteilten Zahlen, daB jedes Lebensalter von 
dieser Erkrankung betroffen wird und daB eine 
Bevorzugung einer bestimmten Altersklasse nicht 
vorliegt. Die héheren Quoten des 40.—60. Lebens- 
jahres erklaren sich ungezwungen dadurch, daB 
dieser Altersstufe generell am meisten Todesfalle 
zukommen. 


Zumeist tritt das Duodenalgeschwiir einzeln auf, nur 
zera; 4mal bestand eine 
Koinzidenz mit Ulcus ventriculi. Narben im Duodenum 
wurden nur 2mal beobachtet. Der Sitz des Geschwirs 
war in 31 Fallen ein suprapapillarer, meist unmittelbar 
hinter dem Pylorus, 1mal sa8 es unterhalb der Papilla, 
Imal ging es vom Pylorus auf das Duodenum iber; 
1lmal war die Vorderwand, 9mal die Riickwand als Sitz 
angegeben. Der Tiefe nach reichte es 9mal bis zur 


| Muskularis, 8mal bis zur Serosa, 15mal trug es einen 


penetrierenden Charakter. 6mal wurden Arterien arro- 
diert, 4mal mit tédlichem Ausgang. In einem dieser 
Falle stammte die Blutung aus der A. lienalis, sonst 
waren die A. pancreatico-duodenalis und A. duodenalis 
betroffen. 5mal erfolgte die Perforation in die freie 
Bauchhihle mit tédlicher Peritonitis, in 2 weiteren 
Fallen erfolgte der Tod erst im Anschlu8 an hierdurch 
entstandene subphrenische Absxesse. 

Die gréBere Malignitat des Ulcus duodeni 
gegentiber dem Magengeschwiir ergibt sich dabei 
daraus, daB unter 35 Fallen dieser Kategorie eine 
Perforation ebenso oft eintrat als unter 99 Ulcera 
ventriculi, namlich je 7mal; 4 tédlichen Gefa8- 
arrosionen im Bereiche des Duodenum stehen 
unter dem gleichen Materiale nur 8 seitens des 
Magens gegentiber. 

Unter 20 tédlich verlaufenen Verbrennungen fand 
sich nur einmal ein Duodenalgeschwir, das aber alteren 
Datums war. Ebenso wurde bei 310 padatrophischen 
zur Sektion gekommenen Kindern durchweg ein Duo- 
denalgeschwiir vermiBt. 

7 Faille, in denen nach Bauch-, Nieren- oder Becken- 
operationen frische Duodenalgeschwire — zum Teil 
durch Blutung tédlich verlaufend — auftraten, werden 
im einzelnen mitgeteilt. Wahrend es sich hier offenbar 
um eine thrombotisch-embolische Entstehung handelt, 
konnte fir die tibrigen Falle ein befriedigendes &tio- 
logisches Moment durch die pathologisch-anatomische 
Untersuchung niché ermittelt werden. 


Simmonds (67) beobachteto in den letzten | 
14 Jahren unter ca. 15000 Sektionen des St. Georger | 
Institutes in Hamburg 56mal Ulcera duodeni, 
auBerdem 7mal Narben, so daB im ganzen bei 
ca. 0,4°/o aller Sektionen Geschwiire, bez. deren 
Residuen sich im Duodenum vorfanden. Dic Magen- | 
geschwiire betrugen an dem gleichen Material 
etwa das 10fache, auBerdem fanden sich hier weit 
haufiger Vernarbungen, so daB der SchluB zu 
ziehen ist, daB das Duodenalgeschwiir eine weit 
geringere Tendenz zur Heilung besitzt als das | 
Uleus ventriculi. Die schlechtere Prognose des 
ersteren orgibt sich auBerdem daraus, daB es in 
40°/, die Todesursache bildete, wahrend die 
Magengeschwiire in der groBen Mehrzahl nur | 
einen zufalligen Nebenbefund darstellten. Die an- 
gebliche Hiaufigkeit des Duodenalgeschwiirs bei | 
atrophischen Sauglingen (Helmholtz) konnte 
nicht bestatigt werden. Unter 130 tdtlich ver- | 
laufenden Verbrennungen fanden sich 2mal bei 
Kindern gereinigte Duodenalgeschwiire; in einem 
dieser Falle bestand méglichweise ein kausaler 
Zusammenhang. 

v. Hansemann (22) fand unter 6220 Sek- 
tionen 46 Geschwiire des Magens und 21 des 
Duodenum. Von letzteren wurden 4 bei Kindern 
im Alter von 2 Tagen bis zu 4 Jahren beobachtei. 
Die Abgrenzung des Pylorus mittels der von | 
Mayo angegebenen Venen hilt v. H. fiir ganz 
ungeeignet, da diese durchaus variabel sind. Im 
Gegensatz zu den haufigen Vernarbungen beim 
Magengeschwirr lieBen sich derartige Repara- 
tionsprozesse im Bereiche des Duodenum nie- 
mals nachweisen. Die Heilungstendenz dieser | 
Geschwiiro ist also eine schr wenig ausge- 
sprochene. Die Neigung zur krebsigen Degene- 
ration ist tiberaus gering; v. H. hat itiber- 
haupt erst 2mal echte Duodenalkarzinome ge- 
funden, von denen das cine vielleicht sich auf | 
der Basis eines Uleus entwickelt hatte. Der ge- , 
legentlich behauptete Zusammenhang zwischen | 
Verbrennung und Duodenalgeschwiir sei als 
»page“ zuriickzuweisen. 

Nach Plehn (57) fanden sich unter 9712 in | 
den lotzten 10 Jahren im Urban-Krankenhaus in 
Borlin ausgefiihrten Sektionen 32 Duodenalulzera, ' 
also ectwa je eines auf 300 Sektionen. 


Dic Frage nach der Atiologie des chronischen | 
Duodenalgeschwiirs harrt noch ebenso der KIi- 
rung wie die des Ulcus ventriculi — vg]. Diet- ; 
rich (14). 

Gegeniiber den neuerdings von Moynihan 
(48) gemachten Angaben, da8 dieser Erkrankung 
kausal méglicherweise eine primdre Appendizitis 
zugrunde liegt — ahnlich auch Paterson (54) 
und Lano (88) —, diirfte wohl eine gewisse 
Skepsis am Platze sein, zumal wenn man bedenkt, 
wozu nicht alles die chronische Appendizitis be- 
teits hat herhalten miissen. 
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, eine Retention des Mageninhalts eintritt. 


11 
Paterson (54) fand unter seinem Material 
von operierten Duodenalgeschwiiren in 66°/y 
gleichzeitige Veriinderungen des Wurmfortsatzes. 


| Die Griinde dicses Zusammentreffens sind nicht 
| klar ersichtlich; méglicherweise handelt es sich 


hierbei um cine Geschwiirsentstehung infolge 


- einer Resorption von toxischen, in der Appendix 


gebildeten Produkten. 

Nach Lane (88) dagegen, der im iibrigen 
ebenfalls auf dieso Koinzidenz hingewicsen hat, 
bildet das vermittelnde Glied eine auf dem Boden 


' der Appendizitis entstandene chronische Stase im 
' Darmkanal. 


RGssle (59) sieht als ursachliches Moment 
der beim Menschen vorkommenden Magen- und 


Duodenalgeschwiire einen kontinuierlichen Vagus- 


reiz an. Dieser Vorgang fiihrt unter Eintritt eines 
Krampfes der Muscularis mucosae zu einem an- 
amischen oder hamorrhagischen Infarkt der 


‘ Magenschleimhaut, die weitere Umwandlung die- 
_ser Veranderungen in Geschwiire erfolgt unter 


dem KEinflusse einer durch die Vagusreizung 


~ ausgelésten Hypersekretion, wihrend durch den 


ebenfalls hieraus resulticrenden Pylorospasmus 
Das 
Zustandekommen der primiren Vagusreizung 
selbst bleibt hicrbei freilich unerklart. 

In einem als Duodenalgeschwiir angesproche- 
nen Falle mit hartnackigen Blutungen wurde 
von Fiirbringer (20) mit Riicksicht auf 
vorausgegangone Syphilis eine Hg- und JK-Kur 
cingeleitet, worauf die Blutungen sistierten und 
auch die iibrigen Beschwerden fast restlos 
schwanden. Es handelte sich hier also miég- 
licherweise um cin luetisches Duodenalgeschwiir. 

Fiir die gelegentliche Bedeutung des heredi- 
ttéiren Moments spricht die von Dewar (18a) ge- 


. machte Mitteilung, daB er das Auftreten des Duo- 


denalgeschwiirs in einer Familie durch 8 Gene- 
rationen hindurch verfolgen konnte. Vielleicht 
handelt es sich jedoch zum Teil hierbei auch um 


, Ulcera ventriculi. 


Unter den klinischen Publikationen tiber das 
chronische Duodenalgeschwiir macht sich neuer- 
dings ein gowisses Bedenken gegeniiber der dia- 


_ gnostischen Unfehlbarkeit des eingangs kurz dar- 
| gestellten, im wesentlichen auf Moynihan zu- 


riickgehenden Symptomenkomplexes bemerkbar, 
so in den Mitteilungen von Caird (10), Rowen 
(61), Bier (6), Kehr (80), Kiimmell (85), 


| wahrend Moynihan (48) selbst und v. Fisels- 


berg (15) noch daran festhalten, daB zumceist 
schon auf Grund der Anamnese eine sichere 
Diagnose méglich ist. Speziell gegen die angeb- 
liche Spezifizitat des ,.Hungerschmerzes“ richten 
sich die Auslassungen von Kehr (80), Hau- 
dek (23), Albu (2). Kiimmel] (35) halt 
sogar eine prinzipielle Unterscheidung zwischen 
Ulzerationen des Pylorus und des oberen Duode- 
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num fiir willkiirlich, wahrend Bier (16) im | schwerdefreien Intervallen oder bei Ausbildung 
Gegenteil Veranlassung nimmt, erneut auf die einer Stenose der Salzsauretiter auf normale oder 


Notwendigkeit einer strikten Differenzierung hin- 
zuweisen. 
erscheint bemerkenswert, da8 die freie Salzsdéure 
des Magens mitunter nicht nur nicht vermehrt, 
sondern sogar herabgesetzt angetroffen wird, ja 


Beziiglich der objektiven Symptome | 


gelegentlich véllig fehlen kann — Ewald (18), | 


Blad (8). Nach Moynihan (48) _ beruht 
- dieses Verhalien vielleicht auf cinem zeitlichen 
Wechsel in ein und demselben Falle. 

Als ein wichtiges objektives Symptom be- 
zeichnet Albu (2) eine intermittierende moto- 
rische Insuffizienz. 

Ein weiteres bisher noch nicht beschriebenes Sym- 
ptom des hochsitzenden Duodenalgeschwiirs besteht 
nach Meunier (46) darin, da® nach Einfiihrung von 
72 Liter Milch in den Magen die Schmerzen noch eine 

eitlang fortbestehen, um dann plétzlich zu verschwin- 


den, wobei — wie das Réntgenbild lehrt — der vorher | 
spastisch kontrahierte Sphincter pylori nachgibt und der | 


ageninhalt in das Duodenum iibertritt. 


Gegen die Zuverlissigkeit der eingangs be- | 
sprochenen Bedeutung der ,,Pyloric vein“, die | 


nach Moynihan (50) eine Abgrenzung des 
Pylorus mit einer Sicherheit von 95°/, gestattet, 
hat sich v. Hansemann (20) gewandt. 

Im iibrigen kann selbst auf dem Operations- 
tische — einer friiheren Mitteilung von Wilms 
zufolge — die Erkennung eines Duodenalgeschwiirs 
Schwierigkeiten begegnen, zumal wenn das Ulcus 
der hinteren Wand angehért — Caird (10), 
Korte (83), Haudek (28). 

Wir lassen dieser summarischen Ubersicht 
der hauptsichlichsten Punkte die detailliertere 
Wiedergabe der hierhergehdrigen Publikationen 
im einzelnen folgen: 

Moynihan (48) verficht in einer neuer- 
lichen Mitteilung den schon friiher von ihm ver- 
tretenen Standpunkt, daB fast stets die Diagnose 
des chronischen Duodenalgeschwiirs allein auf 
Grund der anamnestischen Erhebungen gestellt 
werden kann. 

Die Untersuchung des Magensaftes ergibt dem- 
gegeniiber keine einheitlichen Befunde; unter 


seinem eigenen Material fand sich eine Hyper- | 


aziditat in ca. 40°/, der Fille, in weiteren 40°/, 
entsprach der Salzsiuregehalt der Norm, wihrend 
in 20°/, sogar subnormale Werte gefunden wur- 
den. Die Unstimmigkeiten, die iiber diese Fragen 
des Chemismus bestehen, finden jedoch vielleicht 
eine Erklarung darin, da8 bei der Produktion der 
Magensaure iiberhaupt Momente mitspielen, die 
nach den verschiedenen geographischen Terti- 
torien variieren (vgl. Verhandl. des Deutschen 
Kongresses fiir innere Med., Wiesbaden 1909). 
AuBerdem ist vielleicht der Sauregehalt in den 
einzelnen Stadien der Geschwiirsbildung selbst 
ein verschiedener in dem Sinne, da8 wahrend der 
floriden Attacke wahrscheinlich zumeist eine 
Hyperchlorhydrie besteht, wahrend in den be- 
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sogar subnormale Werte herabsinken kann. 


Da sich iiberdies eine Steigerung der freien 
HCI haufig auch bei Appendizitis, bei Cholelithiasis 
usw. findet — worauf vielleicht gewisse klinische 
Ahnlichkeiten in einzelnen Fallen zuriickzufiihren 
sind —, sollte nach Mownihan der Ausdruck 
»lHyperchlorhydrie* als Bezeichnung eines kli- 
nischen Krankheiisbegriffes am besten aufgegeben 
werden. 

Wahrend der letzten 2 Jahre hat Moynihan 
bei fast allen Fallen von Duodenalgeschwiir die 
Rénigenuntersuchung nach Wismutdarreichung 
zur Diagnostik mit herangezogen (Rowden). 
Man findet hierbei in der Regel — soweit keine 
Stenosen bestehen — eine hochgradig erhdhte 
motorische Aktion des Magens. Die Entleerung 
nach dem Duodenum zu tritt sofort ein und er- 
folgt in abnorm kurzer Zeit; wenn der Ge- 
schwirsschmerz eintritt, ist der Magen bereits 
fast wieder entleert und das Wismut in den 
Diinndarm iibergetreten. In einigen Fallen konnte 
aus dem abnorm langen Verweilen des Wismut- 
breies im Duodenum die Existenz einer taschen- 
artigen, durch das Geschwiir verursachten Aus- 
buchtung vorher diagnostiziert werden. 


Die Siuhluntersuchung auf Blut gab in 20 suk- 
zessiven Fallen von operativ verifiziertem Duo- 
denalgeschwiir nur 10mal einen positiven Befund; 
doch glaubt Moynihan, daB man bei Gegen- 
wart von aktiven Geschwiiren bei taglich vor- 
genommener Untersuchung wohl konstant Blut 
finden wiirde, wie das ©. Moore tatsachlich 
angegeben hat. 


Die Methode der Wahl in der chirurgischen 
Therapie bildet die Gastroenterostomie, die in 
361 Fallen zur Ausfiihrung gelangte. In 12 Fallen 
von solitarem Geschwiir wurde die Erzision mit 
gutem Erfolge vorgenommen. Die gesamte ope- 
rative Mortalitat betrug ca. 1,3°/); die Dauererfolge 
werden als fast durchweg befriedigend bezeich- 
net. Wegen der Details wird auf die erscheinende 
2. Auflage der Moynihanschen Monographie 
verwiesen. Neben der Gastroenterostomie emp- 
fiehlt es sich, das Ulcus selbst tiberdies durch 
Einfaltung zu iibernihen, als zweite Schicht 
kommen hieriiber Nahte, die das groBe und kleine 
Netz iiber die erste Nahtreihe raffen. 


Eine gleichzeitige Erkrankung des Wurmfort- 
saizes — vgl. oben — findet sich in einem iiber- 
raschend hohen Prozentsatz. Moynihan ent- 
fernt ihn in ca. °/1o aller Falle, in 80°/, zeigt die 
resezierte Appendix hierbei pathologische Ver- 
anderungen; nach seiner Ansicht entsteht in 
vielen Fallen das Duodenalgeschwiir im Gefolge 
einer infektidsen Appendizitis. Méglicherweise 
gehen sogar manche im Gefolge der Anastomose 
entstehende Jejunalgeschwiire auf die gleiche 
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Quelle zuriick (? Ref.); die Appendix ist daher ; rus und des oberen Duodenums zumeist eine 


in solchen Fallen unbedingt zu entfernen. Der 
sogen. Lanesche Klinik besitzt dagegen nur 
eine untergeordnete Atiologische Bedeutung fiir 
die Genese des Ulcus duodeni. 


Nach einer weiteren Mitteilung von Moy- | 


nihan (49) ist das tatsiichliche numerische Ver- 


hinsichtlich der Hiufigkeit ihres Vorkommens 
wahrscheinlich wie 1:5. In seltenen Fallen kann 


! 
| 


auch das prapylorisch gelegene Ulcus ventriculi | 


die Erscheinungen eines Duodenalgeschwiirs her- 
vorrufen; auBer der Réntgenuntersuchung (Hyper- 


tonie beim Uleus duodeni!) ist in diesen Fallen | 


besonders die Bestimmung der Aziditét von 
differentialdiagnostischer Wichtigkeit, indem eine 
Hyperchlorhydrie fiir ein Ulcus duodeni, eine Hyp- 
aziditat dagegen fiir Ulcus ventriculi (?? — Ref.) 
spricht. 

Die Gesamtzahl der bis zum April 1912 von 
Moynihan (50) operierten Falle wird auf 389 
angegeben. Die klinischen Fehldiagnosen sollen 
sich hierbei nur auf 3°/, belaufen. 

Nach v. Eiselsberg (15) ist die Diagnose 
des Uleus duodeni schon meist auf Grund der 
Anamnese zu stellen, auch wenn objektiv nur 
wenig nachweisbar ist. Die anatomische Unter- 
scheidung gegeniiber dem Magengeschwiir vermit- 
tels der von Mayo naher bezeichneten Vene ist 
praktisch exakt durchfihrbar. ,,Die Therapie ist 
immer eine chirurgische, sobald die Diagnose nur 
zu stellen ist.“ Bei fehlender Stenose kann die 
Gastroenterostomie versagen; v. E. sah in einem 


auf diese Art wegen Blutung operierten Falle, da3 | 
Vor derartigen MiB- ' 


die Melaena rezidivierte. 
erfolgen schiitzt man sich indessen, wenn man die 
von v. E. angegebene Pylorusausschaltung mit 
querer Durchtrennung ausfiihrt. Operiert wurde 
in 30 Fallen, 9mal mit unilateraler Pylorusaus- 
schaltung, 1mal mit Resektion, die tibrigen mittels 
Anlegung einer Gastroenterostomie. 1 Patient der 
ersteren Kategorie starb 3 Monate nach aus- 
gofiihrter Operation. 

Bishop (7) hat eine Liste seiner in den 
letzten 6 Jahren wegen ,,gastro-duodenal lesions“ 
— eine spezielle Differenzierung wird leider, wie 


so oft in der anglo-amerikanischen Literatur, nicht | 
gemacht — unternommenen Laparotomien 2zu- , 


sammengestellt. Qmal handelte es sich hierbei 
um Geschwiirsperforationen mit einer Mortalitat 
von 2. In 10 von 124 Fallen ergab die Inspek- 
tion der Abdominalorgane, daB die vermuteten 
Lasionen fehlten resp. es fanden sich in 7 der- 
selben periduodenale Adhiasionen, aber sonst 
keine nachweisbaren Veranderungen am Intesti- 
num selbst. In etwa 90°/, dagegen erwies sich 
die auf Ulcus duodeni resp. ventriculi gestellte 
Diagnose als zutreffend. 

Nach Kiimmel! (85) ist eine prinzipielle 


willkiirliche, in der Regel handelt es sich hierboi 
uach seinen Erfahrungen um eine typische Er- 
krankung am Pylorus, die etwas auf das Duo- 
denum iibergreift. In den meisten Fallen, in 
denen K. auf Grund des als charakteristisch ge- 


| schilderten Symptomenkomplexes ein Ulcus duo- 
haltnis vom Magengeschwiir zum Ulcus duodeni | 


deni vermutet hatte, fand sich ein Pylorus- 
geschwiir; umgekehrt mitunter unter der Sym- 
ptomatologie des Magengeschwiirs ein Uleus 
duodeni. Die Differentialdiagnose ist daher un- 
gemein schwierig und hiaufig nur vermutungs- 
weise zu stellen. 


Auch Caird (10) bezweifelt, ob es wirklich 
jedesmal auf Grund der von Moynihan auf- 
gestellten Symptomatologie mit Sicherheit gelingt, 
vor der Operation zu bestimmen, ob ein Ulcus 
unmittelbar diesscits oder jenseits des Pylorus 
gelegen ist. C. hat Fille beobachtet, in denen 


| trotz der anscheinend typischen Erscheinungen 


das vermutete Duodenalgeschwiir sich nicht nach- 


‘ weisen lieB, wahrend es in anderen Fallen ge- 


funden wurde, ohne da klinisch irgend ein 
Symptom auf dessen Anwesenheit hingewiesen 
hatte. In frischen Fallen ist auch eine interne 
Therapie aussichtsvoll, obwohl dieselbe durchaus 
nicht gegen Rezidive schiitzt; das gleiche kann 
indessen — wenn auch viel seltener — selbst 
nach anfangs erfolgreich ausgefiihrter Operation 
vorkommen. Im itbrigen kann noch auf dem 
Operationstisch die Konstatierung eines Ulcus 
auf Schwierigkeiten stoBen; so sind Faille be- 


| obachtet worden, in denen bei der Operation 


nichts' gefunden wurde, wahrend die Sektion 
spater einen positiven Nachweis des bestehenden 
Geschwiirs erbrachte. Persénlich hat C. in jedem 
seiner Falle mittels Gastro-jejunostomie einen 
vollen Erfolg erzielt. Allerdings war die Operation 


| in einem Falle unmittelbar von einer schweren, 


aber spontan sistierenden Blutung gefolgt. 


Rowen (61) weist seinerseits in einem lesens- 
werten, knappen Aufsatz darauf hin, daB die Dia- 
gnose des chronischen Duodenalgeschwiirs sich 
nicht immer so einfach gestaltet, wie es Mayo, 
Moynihan u. a. angegeben haben. Fiir den 
Spezialisten auf diesem Gebiete, der die Falle 
meist erst zu sehen bekommt, wenn auf Grund 
der langen Krankengeschichte und kurativen Mi8- 


| erfolge sich manche andere Affektionen bereits 


a priori ausschlieBen lassen, mag die Diagnose 
leichter sein, als fiir den Praktiker, der die Falle 
frisch und ohne langere Antezedentien zur Be- 
handlung bekommt. 

Unter den praktischen Beispielen, mit denen R. 
seine Ausfiihrungen erlautert, mégen zwei Faille von 
Magenkarzinom hier genannt werden, welche beide ihrer 


klinischen Symptomatologie zufolge zuerst an ein Duo- 
denalgeschwiir denken lassen muSten und auch unter 


| dieser Diagnose laparotomiert wurden. In einem dritten 


Falle dieser Art handelte es sich um eine adhisive 


Unterscheidung zwischen Geschwiiren des Pylo- | Perityphlitis. In einer weiteren Beobachtung waren die 
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vorhandenen gastrisclien Beschwerden auf eine — auch 
tatsichlich bestehende — chronische Appendizitis be- 
zogen worden; erst bei der notwendig gewordenen 
Relaparotomie wurde das zugrunde liegende Duodenal- 
geschwiir entdeckt und die Beschwerden durch Anlegung 
einer Gastroenterostomie beseitigt. Es weist diese Be- 
obachtung auf die Notwendigkeit hin, bei Laparotomien 
in solchen Fallen stets die gesamte Bauchhéhle zu 
irspizieren. 

Kérte (83) hat 25 subpylorische Duodenal- 
geschwiire (23 $, 25) operiert. 18mal wurde die 
Diagnose vorher gestellt, 6mal Cholezystitis, 1mal 


Pylorusstenose angenommen. Unter den Sym- 


piomen ist der spit auftretende, periodenweiso | 


rezidivierende Schmerz am markantesten. Von 
der Réntgenuntersuchung hat K. nicht viel Gutes 
gesehen. Stets wurde die hintere Gastro- 
enterostomie mit Verengerung des Pylorus aus- 
gofiihrt. In 10 Fallen wurde der Sitz des Ge- 
schwiirs am Pankreas erst durch digitale Ab- 
tastung festgestellt. 2 Patienten starben (1 an 
Myokarditis, 1 an Geschwiirsperforation). 
8 Patienten schwankte die Dauer der bestehen- 
den Heilung zwischen 2 und 11 Jahren, 9 sind 
noch unter einem Jahr. Bei 4 Patienten blie- 
hen die Beschwerden resp. sie rezidivierten 
nach einiger Zeit. Smal traten wieder Blu- 
tungen ein, woran 2 Patienten 4 Jahre und 
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Bei | 


6 Monate p. op. zugrunde gingen; im letzteren | 


Falle lag méglicherweise Karzinom vor; in einem 


dritten Falle wurde wegen einer nach 2 Jahren : 
auftretenden Blutung nachtraglich die Pylorus- ; 


ausschaltung gemacht. K. erinnert daran, daB ja 
bei derartigen Operationen das Geschwiir iiber- 
haupt nur indirekt beeinfluBt wird. Zur Be- 
urteilung der Dauererfolge ist jedenfalls aber — 
auf Grund der obigen Erfahrungen — eine 
langere Beobachtung p. op. notwendig. Die 
Diagnose ist in lange bestehenden Fallen nicht 
schwierig, dagegen ist man in frischeren Fallen 
bei rein subjektiven diagnostischen Momenten 
leicht Irrtiimern ausgesetzt. 

Bier (6) hat in den letzten 4/, Jahren in 
Berlin 23 Falle von Duodenalgeschwiir opcriert. 
Im Vergleich mit dem weit gréBeren Material 
englischer und amerikanischor Chirurgen sprechen 
diese Zahlen dafiir, da8 die Erkrankung in 
Deutschland wahrscheinlich seltener vorkommt. 


Allerdings hat B. im Gegensatz zu Mayo uw. a. | 
solche Geschwiire nicht mehr zu den Ulcera duv- ' 


deni gerechnet, in denen der Pylorusring selbst 


in Mitleidenschaft gezogen worden war; immerhin ' 


erkennt er die bei den Amorikanern tibliche Ein- " 
' 15mal Melana, bez. Hamatemesis, 9mal Stenosen, 


teilung als die richligere an, zumal diese sekun- 
daren Pylorusgeschwiire vielfach ganz andere 
Symptome hervorrufen als die autochtonen 
Magengeschwiire. 
gemacht, daB zwar einerseits selbst von Spezia- 
listen mitunter typisch verlaufende Duodenal- 
geschwiire unter der Annahme von Magensaft- 


B. hat sodann die Erfahrung | 


Symptome keineswegs eindeutig. So fand sich 
der ,Hungerschmerz“ unter den 23 Fallen nur 
13mal. 

In derartigen Fallen kann dic Differential- 
diagnose gegeniiber dem Ulcus ventriculi ge- 
legentlich sich darauf griinden, daB der Druck- 
schmerz beim Duodenalgeschwiir in der Regel 
rechts von der Mittellinie lokalisiert ist, hin und 
wieder bei gleichzeitiger vermehrter Spannung 
des rechten Rectus abdominis. Gelegentlich 
kann allerdings auch diese Unterscheidung ver- 
sagen. 


Aus der Réntgenuntersuchung, die in 16 Fallen 
vorgenommen wurde, ergab sich, ,daB diese 
zwar fiir die Diagnose wertvoll ist, sie aber lange 
nicht in dem MaBe firdert wie bei den Magen- 
krankheiten“. Es liegt dies daran, daB das Duo- 
denum tief von anderen rdéntgenographisch in 
die Erscheinung tretenden Hohlorganen (Kolon, 
Diinndarm, gefiillter Magen) bedeckt liegt; so- 
dann fillt sich das Duodenum normalerweise 
nur in seinem oberen, als Bulbus bezeichneten 
Abschnitte. Als konstantester Befund beim UI- 
cus duodeni erscheint der, daB niemals ein radio- 
logisch normaler Magen gefunden wurde, 2u- 
meist handelte es sich um Ptose; die Ektasie war 
dagegen auch bei Duodenalstenosen meist auf- 
fallend gering; mehrfach fand sich eine Ver- 
ziehung nach rechts, fast stets zeigte sich die 
Peristaltik vermehrt und hoch einsetzend. 


Im ibrigen ist mitunter das Ergebnis dor 
R6ntgendurchleuchtung nur nach der negativen 
Seite hin verwertbar, indem es die Anwesenheit 
von Magengeschwiiren mit einiger Sicherheit aus- 
zuschlieBen gestattet. Als objektive Befunde fir 
das Vorhandensein cines Ulcus duodeni sind nach 
B. anzusehen: 1. zapfenférmige Ausgiisse der 
Duodenalstenose bei normaler Magenkontur, 2. der 
konstante Ausgu8 des Bulbus duodeni vor dem 
Geschwiir, 3. das durch die bekannte Gasblase 


| charakterisierte penetrierende Geschwiir, 4. die 


Rechtsverziehung des Magens. AuBerdem kann 
gelegentlich die richtige lLokalisation durch 


' Prifung der Druckschmerzhaftigkeit vor dem 


Rontgenschirm selbst erleichtert werden. 

Trotzdem ist man vor Fehldiagnosen keines- 
wegs immer geschiitzt; bestimmt wurde die 
Diagnose nur in 13 der 23 Falle vor der Opera- 
tion gestellt. 


Auffallend haufig fanden sich Komplikationen. 


bei 16 Patienten hochgradige Abmagerung. In 
einem Falle war das Ulcus zweifellos in Karzi- 
nom tibergegangen. AuB8erdem gelangte ein Fall 
von Karzinom des unteren Duodenum sowie ein 
Sarkom des Duodenum zur Beobachtung. 


Beziiglich der Indikation zur operativen Be- 


flu8, Hyperaziditait, Neurasthenie usw. verkannt | handlung ist ein abschlieBendes Urteil noch nicht 
werden; andererseits sind aber nicht selten die | 
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moglich, jedenfalls ist aber die chirurgische 
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it? 


Therapie in der Regel von Erfolg begleitet und 
nur mit geringer Gefahr verbunden. 

Wenn auch die typische Pylorusausschaltung 
nach v. Eiselsberg am sichersten die Ver- 
bindung zwischen Magen und Duodenum aufhebt, 
so kommt man doch meist auch mit einfacheren 
Methoden zum Ziel. Demgemi8 hat Bicr in 
22 Fallen die hintere Gastroenterostomie aus- 
gefiihrt und gleichzeitig den Pylorus — zumeist 
nach vorausgegangener 
Doyenschen Ekraseur — mit einem Faden ab- 
gebunden. Wenn auf diese Weise auch kein 
absoluter VerschluB geschaffen wird, tritt doch 
eine geniigende Stenose ein (Réntgenkontrolle), so 
daB nur noch unbcdeutende Speisomengen den 
alten Weg passicren. Die Exzision der Geschwiire 
schiitzt nicht vor Rezidiven. Ein Patient starb 
an postoperativer Pncumonie. In der Regel ver- 
schwanden die Beschwerden prompt nach der 
Operation. Fiir Dauerresultate ist die verflossene 
Zeit noch zu kurz. 

Kehr (30) hat in den Jahren 1904 bis An- 
fang 1912 29 Duodenalgeschwiire operiert, in 26 
weiteren Fallon handelte es sich um Adhasions- 


bildungen zwischen Duodenum und Gallenblase | 


(Periduodenitis), wobei nicht immer zu entschei- 
den ist, ob das urspriinglich erkrankte Organ die 


Vesica fellea oder das Duodenum darstellt. Nach . 


K. ist die Differentialdiagnose in diesen Fallen 


oft recht schwieriz, da auch im Gefolge der . 
Cholelithiasis okkulte Blutungen auftreten kénnen, | 


wenn der entziindliche ProzeB auf dem Wege der 
Perforation die Wand des Zwilffingerdarms resp. 
des Kolons ergriffen hat. Ebenso wird der 


Hungerschmerz auch bei Cholezystitis und Peri- | 


cholecystitis adhaesiva haufig in der Anamnese 
erwahnt. 
— K. kniipft hieran einen interessanten Versuch, 


das Auftreten des Hungerschmerzes beim Ulcus , 
duodeni selbst zu erklaren. Nach seinen Beobach- ; 


tungen an Fistelpatienten sammelt sich namlich 
die Galle in der Gallenblase stets nur dann an, 
wenn Magen und Duodenum leer ist — der 
Mensch sich also im Hungerzustande befindet —, 


wahrend unter dem Ejinflusse der Nahrungsauf- | 


nahme, reflektorisch von der Papilla Vateri aus- 
gelést, sich dio Galle sofort in das Duodenum 
entleert. Mit Riicksicht darauf, daB nun auch 
beim Ulcus duodeni sehr haufig nach der Gallen- 
blase hinzichende Verwachsungen gefunden wer- 
den, glaubt K., daB der Hungerschmerz in diesen 


Fallen auf einer Abknickung der gestauten Gallen- | 


blase beruht. — 

Andererseits hat K. eine Anzahl von Duodenal- 
geschwiiren operiert, bei denen auch die noch 
nachtraglich ad hoc revidierte Anamnese gerade 
die ,allertypischsten Symptome“, wie Blutungen, 
Periodizitat der Anfalle, Hungerschmerz usw. ver- 
missen lie8. Eine richtige Diagnose konnte daher 
vor der Operation nur in etwa */; der Falle ge- 


Quetschung mit dem | 


| stellt werden, die tibrigen waren urspriinglich zu- 
| meist als Cholezystitis angesprochen worden. 
| Eine chirurgisch interessante artifizielle Genese 
| des Duodenalgeschwiirs hat K. in ca. 10 Fallen 
| nach schwieriger Choledochomie beobachten kén- 
| nen. Dicse Ulzcra kénnen entstehen, wenn man 
| die Serosa vom Duodenum zu weit ablést und 
hierauf ausgiebig tamponiert. Manchmal sind sie 
| auch auf septisch-himorrhagische Infarkte zuriick- 
i zufiihren. 
| Von der Perforation abgesehen, ist fiir K. die 
| chirurgische Behandlung des Duodenalgeschwiirs 
' indiziert bei Stenoscn, bei rezidivierenden Blu- 
tungen, sowie bei dauwernden Beschwerden. Ein 
| prinzipielles Opericren beim Ulcus duodeni nur 
| wegen der Méglichkeit einer spiter cventuell ein- 
' tretenden Blutung oder Perforation lehnt K. da- 
gegen als zu weiigehend ab, speziell mit Riick- 
sicht auf dio noch immer mit der operativen Be- 
handlung dieses Leidens verkniipfte Mortalitat. 
Technisch empfichlt K. besonders dio Gastro- 
, enterostomie verbunden mit der Pylorusausschal- 
tung nach v. Eiselsberg. Ulzera an der 
Papille, die Ikterus hervorrufen kénnen, sollen 
dagegen, da immer Verdacht auf eine krebsige 
Entartung besteht, méglichst radikal, d. h. in der 
Regel durch FEzzision ontfernt werden. Die Re- 
sektion von parapylorischen Duodenalgeschwiiren 
wurde 4mal ohne Todesfall ausgefiihrt. Bei 
Adhasionen mit der Gallenblase soll die letztere, 
auch wenn sie sonst gesund erscheint, prinzipicll 
mit entfernt werden, da die einfache Lésung der 
Verwachsungen hierbei gewéhnlich nicht zum 
Ziele fiihrt. 

Ewald (18) hat das friher von Mendel 
angegebene Symptom einer umschriebenen Hyper- 
' sensibilitat am rechten Rippenbogen nicht be- 
, stitigen kénnen. Wichtig ist dagegen die bekannte 
Periodizitat der Beschwerden. Der Hungerschmerz 
ist nicht pathognomonisch, da er sich auch bei 
Hyperchlorhydrie und Neurosen findet. Unter 
12 Fallen fand sich 7mal eine Hyperchlorhydrie, 
je 1mal normale und subnormale Werte. Melana 
| bei fehlendem Blut im Magen ist eines der besten 
diagnostischen Kennzeichen. Die von Brinton 
empfohlene Cammidgesche Reaktion ist un- 
zuverlassig: 

In 6 Fallen war dieselbe 2mal negativ, 3mal 
positiv, Imal wechselnd. Andererseits war die- 
selbe auch bei 12 Fallen von Ulcus ventriculi 
3mal positiv. 

Eine sichere Diagnose zumal gegen Ulcus ven- 
triculi und Cholelithiasis ist nicht immer méglich, 
' eventuell kommt eine diagnostische Laparotomie 
' in Betracht. 

Bei interner Behandlung wurden von 12 Fallen 
4 geheilt, 8 gebessert. Allerdings ist die Be- 
urteilung jeder internen Therapie erschwert, weil 
die Diagnose Ofter unsicher bleibt und der kura- 
. tive Erfolg sich im wesentlichen nur auf die sub- 
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jektiven Angaben der Patienten stiitzt. In ver- 
alteten Fallen sowie bei Komplikationen (Stenose, 
chronischen Blutungen, Pylorospasmus) rat E. zur 
Operation. 

Albu (2) stellt seinen Ausfiihrungen iiber 


| 


\ 
| 
| 
| 


das Ulcus duodeni die cigentiimliche — die groBen : 


Fortschritte, welche die moderne Chirurgie gerade ~ 


in der Diagnostik mannigfacher abdomineller Er- 


krankungen gebracht hat, vollig verkennende — | 


Behauptung voran: ,,Bei den Chirurgen ist es viel- 
fach iiblich geworden, die exakte Diagnose erst 
nach Erdffnung der Bauchhéhle zu_ stellen‘; 
demgegeniiber habe natiirlich der innere Kili- 
niker und praktische Arzt einen schwereren Stand, 
da von diesen eine Diagnose vor der Operation 
verlangt wird, und bei denen dicse Forde- 
rung stets als Grundlage fiir die Therapie gilt (!). 

Im einzelnen weist A. darauf hin, da8 die 
Symptomatologie des Duodenalgeschwiirs kcines- 
wegs immer eine einheitliche und konstante ist. 
Eine der typischsten Erscheinungen bildot die 
eigentiimliche Periodizitat der Beschwerden, darin 
liegt aber gleichzeitig begriindet, daB dieses Pha- 
nomen nicht zur Friihdiagnose zu verwerten ist. 
da es naturgemd8 erst nach lingerem Bestehen 
der Erkrankung der Erkenntnis zuganglich wird. 

Die spaten Schmerzen nach der Nahrungs- 
aufnahme, sowie der ,,Hungerschmerz“ kommen 
auch bei der idiopathischen Hyperchlorhydrie 
— obschon nicht in so intensiver Weise — zur 
Beobachtung. 

Als eines der wichtigsten objektiven Sym- 
ptome, das A. sogar als pathognomonisch be- 


zeichnet, ist eine intermittierende motorische In- . 


suffizienz starkeren Grades anzusehen. Dieselbe 
ist durch Pylorospasmus zu erklaren, ihr Auf- 
treten korrespondiert mit den Perioden der 
Schmerzattacken. 

Differentialdiagnostisch kommen im wesent- 
lichen in Betracht: 1. das Ulcus pylori, 2. die 
chronische rezidivierende Cholezystitis, 3. die 
gastrischen Krisen bei Tabes, 4. die verschiedenen 
Formen der Neurasthenia gastrica. 


rapie sich als wirkungslos erwiesen hat. DaB8 


dagegen derartige Kranke sich etwa von vorn- | 
herein an den Chirurgen wenden, bez. ihnen zu- | 


gewiesen werden, ehe der Versuch einer energi- 
schen internen Behandlung gemacht wurde, ist 
nach A. zu bedauern. Die interne Therapie be- 
steht in einer mehrwoéchentlichen strengen Liege- 
kur in Verbindung mit permanenten heiBen Kom- 
pressen und einer quantitativ reichlich bemessenen 
Schonungsdidt: Milch, Sahne, Suppen, Eier, Milch- 
Teis usw. 

Als Beweis fiir den Erfolg einer derartigen 
Therapie wird ein Fall mitgeteilt, bei dem dieso 
Kur ein schnelles Verschwinden der Beschwerden 
herbeifiihrte, nach 5 Monaten hatte dieses Resultat 
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noch angehalten. Da indessen das Leiden auch 
sSpontan vorher beschwerdefreie Intervalle bis zu 
11/, Jahren aufgewiesen hatte, erscheint mir 
— Ref. — diese Beobachtung eine zwingende Be- 
weiskraft fiir den therapeutischen Effekt nicht zu 
besitzen. 

Ob die chirurgische Behandlung des Ulcus 
duodeni weniger Rezidive aufzuweisen haben 
wird als die interne, bleibt nach A. abzuwarten. 
Die beste chirurgische Behandlung besteht nach 
ihm in der queren Rescktion des Duodenum (72); 
wenn A. ferner behauptet, daB es der Kunst der 
Chirurgen bisher noch nicht gelungen sci, defini- 
tiv und ohne nachtragliche Schmerzerzeugung 
den Pylorus undurchgangig zu machen, so wird 
damit die bekannte Pylorusausschaltung nach 
v. Eiselsberg vollig ignoriert. 


Noch recht wenig geklart ist das Zustande- 
kommen des Hungerschmerzes. Wihrend Kehr 
(30) — siehe oben — hierbei an eine Zerrung der 
gefiillten Gallonblase denkt, nimmt Pilcher (56) 
auf Grund von Hundeexperimenten folgenden 
Hergang an: 

Das Geschwiir wird durch den aus dem Magen er- 
folgenden Salzs&urefluB gereizt, reflektorisch wird nun 
durch diesen Reiz die HCl-Sekretion des Magens ver- 
slirkt angeregt, und zwar geschieht dics am intensivsten 
innerhalb der ersten 5 Stunden nach eingenommencr 
Mahizeit, da in dieser Zeit das Duodenum leer ist und 
sein sparliches Sekret nicht ausreicht, um die ein- 
flieBende Sadure abzusittigen. Wird dagegen erneut 
Speise in den Magen eingefiihrt, 60 wird hierdurch 
reflektorisch eine stirkere Absonderung des alkalischen 
Duodenalsaftes angeregt, so daB nunmehr eine Neutrali- 
sierung eintritt. 

Ob sich jedoch diese am Hunde gewonnenen 
Erfahrungen ohne weiteres auf die menschliche 
Pathologie iibertragen lassen, erscheint schon 
deswegen zweifelhaft, daB Hertz (zit. bei Mel- 


| chior 1. c. S. 287) Personen, die an manifesten 


Duodenalgeschwiiren litten, Salzsaure in der Kon- 
zentration von 0,5°/, per os einfiihren konnte, 
ohne daB hierdurch Geschwiirsschmerzen aus- 


| gelést wurden. 


In diagnostisch gesicherten Fallen ist die | 
Operation zu empfehlen, wenn die interne The- | 


Einen besonderen Ausbau hat in den letzten 
2 Jahren die Radiologie des Duodenalulcus er- 
fahren. Vor allem haben sich Kreuzfuchs 
(87), Haudek (28), Hertz (25) um diesen Zweig 
der Diagnostik verdient gemacht. 

Haudek (23) gibt an der Hand von 18 
eigenen, mittels Anwendung der Wismutmethode 
radiologisch untersuchten Fallen folgende Sym- 
ptome als charakteristisch fiir das Ulcus duodeni 
im Réntgenbilde an: 

1. Retention von Inhalt im Duodenum mit den 
Zeichen einer geringgradigen Duodenalstenose. . 

2. Die Kriterien einer pathologischen Nische 
der Duodenalwand, d. i. ein von der tibrigen Duo- 
denalfiillung wohl zu differenzierender, in der 
Regel nur sehr kleiner Wismutfleck, der palpa- 


torisch minder beeinflu8bar ist und mit einem 


Druckpunkt oder einer druckempfindlichen Resi- | 


stenz zusammenfallt. 
3. Ein exquisiter, umschriebener Druckpunkt, 


der sich auf das Duodenum projiziert und sich | 


mit diesem beim Baucheinziehen verschiebt. 
4. Geringe Hypomotilitat des Magens. 


Fiir die diagnostische Einschatzung dieser | 


Symptome ist jedoch zu beriicksichtigen, daB in 
einer nicht geringen Zahl der Fille dieselben vollig 
fehlen kénnen. Es ist daher nicht statthaft, ein 
Uleus duodeni auf Grund eines normalen Réntgen- 
befundes des Magens oder Duodenums auszu- 
schlieBen. Am _ verlaBlichsten ist dabei nach 
Haudek das erste und zweite der oben ge- 
nannten Zeichen, wahrend dem dritten und vierten 
nur der Wert von ,,Verdachtsmomenten“ zukommt. 
Generell besteht aber der groBe Vorteil des Ver- 
fahrens darin, daB es allein auf Grund der Réntgen- 
untersuchung gelegentlich mioglich ist, in Fallen, 
bei denen die iibrigen Erscheinungen auf eine 
Erkrankung des Magens hindeuteten, das Duo- 


denum als Sitz der Erkrankung ansprechen, bez. | 


vormuten zu kénnen. 


Gegeniiber Moynihan vertritt Haudek | 
im iibrigen den Standpunkt, daB die reinen Hyper- ' 


aziditiits- und Hypersekretionsbeschwerden, div 
periodisch haufig mit ausgesprochenem Ilunger- 
schmerz verlaufen kénnen, nicht durchweg auf 
ein Uleus duodeni bezogen werden kénnen. 


Unter den mitgeteilten Fallen ist Nr. 1 dadurch 
von Interesse, das hier eine tirefe 


zu einem Geschwiir der kleinen Kurvatur verlaufenden 
Adhisionsstrang — bestand, ohne da8 hier das fiir 
diese Falle sonst charakteristische Symptom des galligen 
Erbrechens zu verzeichnen war. 

In einem anderen Falle (Nr. 3) hatte die 
Rontgenuntersuchung ein Ulcus der Pars descen- 


dens vormuten lassen, wahrend bei der Opera- | 


tion iduBerlich Veranderungen am Darm nicht 
nachwoisbar waren. 
indessen cine profuse Hamatemesis von 2 Litern. 
Es lehrt also diese Beobachtung, da8 die An- 
sicht von Wilms, daB die Duodenalgeschwiire 
nicht immer durch Palpation von auBen bei der 
Operation erkennbar sind, als zutreffend ange- 
sehen werden muB [vergl. oben K érte (33)]. 
Nach den Untersuchungen von Kreuz- 
fuchs (87) ist der Réntgenbefund beim Ulcus 
duodeni ein ganz typischer, und zwar bestcht der- 
selbe in einer Hypertonie, sowie in einer ge- 
steigerten Entleerungsgeschwindigkeit des Magens; 
zuweilen findet sich ein persistierender Wismut- 
fleck im Duodenum, meist im obersten Abschnitt 


desselben als Zeichen einer daselbst vorhandenen | 


divertikelartigen Tasche, gelegentlich auch ein 
»oechsstundenrest“ im Magen. Die gesteigerte 
Magentiatigkeit beruht hierbei, wie K. annimmt, 
auf einem Wegfall der vom Duodenum normaler- 
weise reflektorisch ausgelésten Hemmung der 
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Duodenalstenose | 
— hervorgerufen durch einen von der Flexura jejunalis , 


Am anderen Tage folgte ! 


' Magenentleerung; dieser Ausfall, bez. die Herab- 
setzung des Duodenalreflexes ist bedingt durch 
den krankhaften Proze8 im Zwélffingerdarm. 
Durch Summation der Reize, sowie durch die ein- 
tretende Auffiillung des Diinndarms kann schlieB- 
lich doch — nach einigen Stunden — noch ein 
: energischer Verschlu8 des Pylorus, eventuell mit 
konsekutivem Verweilen eines Restes im Magen 
i iber 6 Stunden hinaus zustande kommen. — Kli- 
nisch scheint dabei der sogen. Hungerschmerz 
zeitlich mit diesem spaten PylorusverschluB zu- 
sammenzutreffen. — Fir die praktische Methodik 
ergibt sich aus dicsem Verhalten die Forderung, 
daB Falle, die auf Uleus duodeni verdachtig sind, 
unbedingt bei niichternem Magen untersucht wer- 
den miissen. Dic abweichenden Befunde Hau- 
deks beruhen wahrscheinlich auf einer Unter- 
lassung dieser VorsichtsmaBregel. 


Nach Hertz (25) bildet sogar das Ulcus duo- 
deni die gewoéhnlichste Ursache ftir eine moto- 
rische réntgenographisch nachweisbaro Hyper- 
tonie des Magens. Nur wenn eine organische 
Stenose eingetreten ist, wird dieses Phanomen 
, vermiBt. Der Nachweis desselben bedeutet daher 
ein wichtiges differentialdiagnostisches Moment 
gegeniiber dem Magengeschwiir, bei dem eine 
| Hypertonie nur selten gefunden wird. 


Vor dem Roéntgenschirme kommt diese Hyper- 

tonie gewohnlich schon dadurch zum <Ausdruck, 

, daB nach Fiillung des Magens mit Wismutbrei 

| die groBe Kurvatur bei vertikaler Kérperhaltung 
oberhalb der Nabelhorizontale bleibt. 


Hinsichtlich der therapeutischen Konsequenzen 
sind diese Feststellungen ebenfalls wichtig, da 
nach Hertz im Stadium der Hypertonie die 

' Chancen fiir die interne Behandlung noch gute 
sind, wahrend umgekehrt auch nur der leichteste 
Grad von Magendilatation unbedingt ‘die Vor- 
nahme der Gastroenterostomie indiziert. 

Im iibrigen kommen hypertonische Zustinde des 
| Magens gelegentlich auch bei Erkrankungen der Gallen- 
| blase, bei chronischer Appendizitis im Gefolge einer 


' strengen, mit Bettruhe verkniipften Diat usw. zur 
Beobachtung. 


Beziiglich der Speiseentleerung hat die Rént- 
genmethodik ergeben, da8 der Nahrungsaustritt 
| aus dem Magen unmittelbar nach der Einfiihrung 

von Speisen beginnt, und daB die weitere Ent- 
leerung bis zur Vollendung ununterbrochen an- 
halt. 


Generell sind indesson die Aussichten iiber 
| die diagnostische Verwertbarkeit des Rontgen- 
! befundes beim Ulcus duodeni heutzutage noch 
| wesentlich geteilt. So verhalt sich Kérte (38) 
, dieser Frage gegeniiber recht skeptisch, auch 
‘ Bier — der in seiner oben referierten Arbeit 
_ Gine Reihe von instruktiven Réntgenbildern re- 
' produziert — schreibt der Methode nur einen rela- 
tiven Wert zu. 
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Auch beziiglich der Frage der zweckmiBigsten 
Therapie des chronischen Duodenalgeschwiirs be- 
stehen zum Teil noch einschneidende Differenzen. 

Ob iiberhaupt durch inlerne — i. e. vorzugs- 
weise diitetische — Ma8nahmen allein eine 
Dauerheilung dieser Krankheit erzielt werden 
kann, ist nach May o (44) bisher nicht erwiesen; 
v. Hansemann (22) und Simmonds (67) 
halten ihrerseits vom pathologisch-anatomischen 
Standpunkte aus die Heilungsméglichkeit beim 
Uleus duodeni nur fir eine geringe, wahrend 
Klemperer (82) genau den entgegengesetzten 
Standpunkt vertritt. 

Jedenfalls fehlen aber geniigend lange Zeit hin- 
durch verfolgte und diagnostisch gesicherte — vgl. 
Kuttner (36a) —, exakt mitgeteilte Beobach- 
tungen seitens jener Autoren, die, wie Albu (2), 
Klemperer (32), Russel (62), Affleck (1), 
zugunsten der Wirksamkeit einer rein internen 
Therapie eingetreten sind. Von Wichtigkeit zur 
Beurteilung dieser Sachlage erscheint mir hierbei 


die Stellungnahme Ewalds (18), der friiher | 


einen sehr konservativen Standpunkt einnahm, 
wahrend er neuerdings prinzipiell bei langer be- 


stehenden und komplizierten Fallen zur Operation | 


rat. Fiir Hertz (25) ist die Indikation zum 
chirurgischen Eingriff unmittelbar dann gegeben, 
wenn aus dem radiologischen Verhalten das Be- 
stehen einer Magendilatation hervorgeht. 

Von chirurgischer Seite scheint nur V a utr in 
(73) der inneren Therapie das Wort geredet zu 
haben. 


Durchweg giinstig lauten dagegen die mit der | 
operativen Therapie — Gastroenterostomie oder | 


Pylorusausschaltung — gemachten Erfahrungen, 
soweit sie sich aus den oben bereits referierten 
Mitteilungen von Moynihan (48), Kehr (380), 
Bier (6), Korte (83), Caird (10), v. Eisels- 
berg (15), sowie denen von Mayo (44), Neu- 
dérfer (52), Melchior (45), Key (81) und 
Bidwell (5) ergeben. Immerhin haben speziell 
die Erfahrungen K6rtes (33) gelehrt, da8 man 
den Termin fiir die Annahme einer Dauerheilung 
nicht zu kurz bemessen darf, da selbst nach 
3—4 Jahren nach anfanglicher Heilung ein Rezidiv 
eintreten kann. 

Im einzelnen ergibt sich aus den beziiglichen 
Mitteilungen folgendes: 

Affleck (1) sah in vielen Fallen eine voll- 
kommene Heilung durch interne Therapie ein- 


wenn die internen Mittel nicht zum Ziele fiihren. 
Andererseits hat Umber 2 Falle, die er operieren 
lieB, an postoperativen Geschwiirblutungen ver- 
loren. 

Klemperer (32) kennt ,,viele Falle“ von 


_ auf internem Wege geheilten Duodenalgeschwiiren, 
, insbesondere verfiigt er iiber 2 Fille, deren Dia- 


gnose jeder Kritik standhalt, und die seit 10, bez. 
12 Jahren keine Symptome mehr gezeigt haben. 
Nach der Ansicht von KI. bietet sogar das Uleus 
duodeni physiologisch ganz ausgezeichnete Még- 
lichkeiten zur Heilung, vorausgesetzt, daB die 
Falle friihzeitig in Behandlung kommen und daB8 
die diitetischen Beschrinkungen konsequent 
durchgefiihrt werden. 

Kuttner (36a) zweifelt, ob in allen Fallen 
von intern geheilten Duodenalgeschwiiren die 
Diagnose gestimmt habe. Jedenfalls sei nach 
seiner Erfahrung die chirurgische Behandlung in 
vielen Fallen der internen weit iiberlegen. 

Russel (62) glaubt zwischen akuten Duo- 
denalgeschwiiren unterscheiden zu sollen, wie sie 
einer bestehenden Hyperchlorhydrie sich zuge- 
sellen kénnen und chronischen. Wiahrend die 
ersteren selbst bei Blutungen unter interner Be- 
handlung heilen kénnen, kommt fiir die letzteren 
eigentlich nur eine operative Therapie in Frage. 

Gibson (21) fand unter seinem Material auf- 
fallend haufig eine Herabsetzung des Salzsh&ure- 
titers; die von Russel — vgl. oben — ange- 
gebene Unterscheidung zwischen akuten und 
chronischen Geschwiiren halt er fiir praktisch 
schwer durchfiihrbar. Persénlich halt er die 
chirurgische friihzeitige Therapie in jedem Falle 
fiir angezeigt; die besten Resultate werden durch 
Ausschaltung des Pylorus erzielt. 

Vautrin (73) bestreitet entschieden die Be- 
rechtigung des von Moynihan und anderen 
aufgestellten Grundsatzes, daB jedes Duodenal- 
geschwiir chirurgisch zu behandeln sei. Nach 
V.s Erfahrungen lassen sich vielmehr in manchen 
Fallen auch durch rein interne gegen die be- 
stehende Hyperchlorhydrie gerichtete Ma8nahmen 
selbst bei blutenden Ulzera Heilungen erzielen; 
der Dauereffekt dieser Therapie konnte in ein- 
zelnen Fallen bis zu 8 und 10 Jahren hindurch 
verfolgt werden. Bei Versagen dieser Medikation 
sowie speziell bei kallésen Geschwiiren tritt da- 
gegen die chirurgische Behandlung in ihre Rechte. 
Die Gastroenterostomie erfiillt ihre therapeutische 


pate treten, allerdings zeitigen auch die chirurgisch be- 
ire n Falle au8erordentlich zufriedenstellende 


Aufgabe aber nur dann, wenn gleichzeitig eine 
Stenose am Pylorus besteht, in anderen Fallen 


% 4 ’ te. versagt sie, da der Chymus nach wie vor an 
Rar - Nach Umber (72) wird die Diagnose des | der Geschwiirsflache vorbeipassiert. Blutungen 
Rie es” Uleus duodeni noch zu selten gestellt. Die Mehr- | kénnen unter diesen Umstinden sogar verstarkt 
p _-wa@hl der Fille geht unter der Rubrik: Chole- | werden. Das einzig Rationelle in den nicht 
____ lithiasis, Cholezystitis usw. Ein wichtiges patho- | stenosierenden Fallen besteht daher in der Pylorus- 
(Ses gnomonisches Moment bilden die okkulten Blu- | ausschaltung nach v. Eiselsberg-Doyen; 
bt die sonstigen Versuche, den Pylorus kiinstlich 


tungen, Eine ganze Reihe von Fallen heilt eat | 
barr. internem Wege, daher soll man erst operieren, | zu verengern, stellten nur eine ,,unzureichende 
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Parodie“ dieses Verfahrens dar. Auf eine statisti- 
sche Begriindung dieser Anschauung wird vor- 
zichtet, der gute Erfolg der unilatoralen Aus- 
schaltung an einem eigenen durch 10 Monate 
hindurch verfolgten Falle illustriert. 

W. Mayo (44) hat seit Juni 
weniger als 401 Falle von Duodenalgeschwiir 
operierf, in 19 weiteren Faleln handelte es sich 


1906 nicht | 


| 


gegeniiber nur 201 Falle von reinom Magen- © 


geschwiir!). Wie wenig noch in praxi diese Er- 
krankung gewiirdigt wird, geht daraus hervor, daB 


12 Jahre 7 Monate zuriicklag. Die Méglichkcit 
einer Heilung des chronischen Duodenalgeschwiirs 
auf internem Wege sieht M. nicht als erwiesen an. 
Zur chirurgischen Therapie geniigt in der Regel 
die Gastrojejunostomie. 

Neudérfer (52) hat unter 73 Operationen 


wegen chronischer Geschwiirsbildung am Magen , 
resp. Duodenum 8mal Uleera duodeni angetroffen. | 


. 5 derselben konnten vor der Operation diagnosti- 
ziert werden; nachN.s Erfahrung, welche sich an 
die von Moynihan anlehnt, gibt es nur wenigo 
Krankheiten, welche so _ typische 


| 


Symptome | 


machen wie gerade das Ulcus duodeni. Im Gegen- 


satz zu anderen Erfahrungen [vgl. Bier (6), Hau- 
dek (23)] fand N. in allen mit Réntgenstrahlen 
untersuchten Fallen ,,vollkommen normale moto- 
rische Funktion des Magens und Duodenums“. 
Als Methode der Wahl ist die Gastroenterostomie 
mit Verengerung des Pylorus zu betrachten. Nur 


in einem Falle wurde cin operativer MiBerfolg ge- | 


sehen, wahrscheinlich weil die kiinstliche Ver- 
engerung des Pylorus unterblieben war. Ein 
Patient, der wegen Blutung operiert werden 
sollte, starb noch wahrend des Hautschnittes. In 
einem Fall lieB sich das Bestehen eines Ulcus erst 
nach der digitalen Austastung des Duodenum bei 
der Operation feststellen. 

Nach Melchior (45) bietet die Exzision oder 


einfache Einfaltung der Geschwiire nach Wilms | 


keinerlei Garantie gegen Rezidive, die radikale 
Resektion ist dagegen als oporativer Eingriff zu 
gefahrlich. Unter den indirekten Methoden ist 
sicherlich die Ausschaltung nach v. Eisels- 
berg das idealste Verfahren, praktisch kommt 
man jedoch meist schon mit der Gastroenter- 
ostomie zum Ziele, vorausgesetzt, daB ein noch 
gut permeabler Pylorus auBerdem kiinstlich ver- 
engt wird. In 5 derartig operierten Fallen der 
Kiittnerschen Klinik, die 6, 4, 3, */2 und 
1/, Jahr zuriicklagen, wurde jedesmal ein voller 
Erfolg erzielt. 

Blad (8) hat 32 Falle von Duodenalgeschwiir 
operiert. Unter seinem Material traten die Blu- 
tungen auffallend friihzeitig in dio Erscheinung, 
von 14 Fallen iiberhaupt 5mal gleich nach Beginn 
der Erkrankung, 4mal im Laufe des ersten Krank- 
heitsjahres. In 4 Fallen, in denen klinisch nie 
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Blutungen bestanden hatten, ergab die Unter- 
suchung des Stuhles eine positive Blutreaktion. 
In einem autoptisch bestatigten Falle fehlte die 
freie HCl, im iibrigen ist aber eine Hyperaziditit 
das gewohnliche. 
Bei fehlender Stonosc muB die Durchgangig- 


| keit des Pylorus kiinstlich aufgehoben werden, fiir 
i die anderen Fille geniigt die cinfache Gastro- 
um die Koinzidens mit Uleus ventriculi (dem- , 


enterostomie. 
Key (31) opericrte 18 Duodenalgeschwiire; 


, 6mal handelte es sich hierbei um unkomplizierte 
| Ulzera, 2mal um Stenosen, 2mal um _ blutende 
der Beginn der Erscheinungen durchschnittlich | 


Geschwiire, 1mal bestanden Zeichen einer drohen- 
den, in einem anderen Falle die der eingetretenen 
Perforation, in einem letzten Fall lag die Kom- 
plikation mit cinem Ulcus pepticum jejuni vor. 
Die hintere Gastroenterostomie retrocolica wurde 
8mal ausgefiihrt, darunter 3mal mit Pylorus- 
exklusion; 2mal wurde die Exzision und 8mal die 
Resektion vorgenommen. Letztere ist indiziert, 
wenn der GeschwiirsprozeB auf den Pylorus iiber- 
greift und somit dic Gefahr einer eventuellen 
sekundaren Krebsbildung besteht. Das ideale Ver- 
fahren bildet die Gastroenterostomie mit Pylorus- 
exklusion, nur wenn letztere technisch zu 
schwierig wird, soll man sich mit der Gastro- 
onterostomie allein begniigen. Blutende Ulzera 
sind moéglichst auch lokal anzugreifen. In saimt- 
lichen Fallen wurde ein gutes Resultat erzielt. 
Bidwell (5) hat in 180 Fallen von Ulcus 
ventriculi s. duodeni (eine zahlenmaéBige Differen- 
zierung wird leider nicht gemacht) die Gastro- 
onterostomie ausgefiihrt, mit einer Mortalitat von 
7°/o. Es handelte sich bei den Gestorbenen jedoch 


| gzumeist um Fille, die wegen einer Hamorrhagie 
| operiert worden waren. 


Bei den Uberlebenden 
wurde in 80°/) vollkommene Heilung erzielt, 10°/, 
werden als gebessert, weitere 10°/) als im ganzen 
ungebessert bezeichnet. Nach B. ist in jedem 
Falle von Ulecus duodeni die Operation zu 
empfehlen. 


Beziiglich der Wahl der operativen Methode 
konkurrieren heute praktisch nur noch die Gastro- 


| enterostomie mit der Pylorusausschaltung. Voraus- 


setzung hierbei ist natiirlich, daB boi fehlender 
organischer Stenose auBer der Gastroenterostomie 
cine Verengerung des Pylorus vorgenommen wird; 
{beziiglich der Methodik vgl. die Mitteilungen von 
Bier (6) und Wilms (74)]. Nach den réntgeno- 
graphischen Kontrollen von Bier (6) und 
Wilms (74) scheint in der Tat eine derartige 
kiinstliche Pylorusstenose auszureichen, um das 
Duodenum geniigend auszuschalten; Vautrins 
(78) ironische Aburteilung dieses Verfahrens 
(vergl. oben) ist daher unmotiviert. Eine gegen- 
teilige weiter unten referierte Beobachtung von 
Assmann und Becker (3) besitzt keine allge- 
meingiiltige Boweiskraft, da hierbei das Verfahren 
unter ungecigneten Bedingungen zur Anwendung 
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gelangte. Sicherer wird allerdings zweifellos die 
vollkommene Ausschaltung des Duodenum ver- 
mittels der typischen Exklusion nach v. Eisels- 
berg herbeigefiihrt. Es hat indessen Kittner 
(36) bereits darauf hingewiesen, daB praktisch 
diese Operation bei bestehenden starken Ver- 
wachsungen, Verzerrungen usw. nicht immer 
technisch durchfiihrbar ist, wenigstens ohne den 
Eingriff zu groB zu gestalten. Tatsachlich hat 


sogar v. Eiselsberg (15) selbst diese Operation | 


nur im kleineren Teil seiner Falle ausgefiihrt, 
wahrend Mayo (44), Moynihan (48), Korte 
(33), Bier (6) von vorneherein meist die Gastro- 
enterostomie bevorzugen. 

DaB im iibrigen sogar die klassische Pylorus- 
ausschaltung keineswegs eine absolute Garantie 
fiir den kurativen Erfolg bietet, \ehren die weiter 
unten wiedergegebenen Erfahrungen von Henle 
(24), Enderlen (16), de Quervain (58). Mir 
scheint sogar, daB im Verhaltnis zu der relativ 
selten ausgefiihrten Operation die Haufigkeit der 
postoperativen Komplikationen eine auffallend 
hohe ist. 

Wir schlieBen an diese generellen Vorbemer- 
kungen eine Wiedergabe der hierhergehdrigen 
Publikationen im einzelnen an: 


Wahrend Wilms in einer friiheren Mitteilung | 


als Mcthode der Wahl in der chirurgischen Be- 
handlung des Duodenalgeschwiirs die sogen. Ein- 
falfung des Geschwiirsgrundes empfohlen hatte, 
]aBt seine neuerliche Publikation (74) darauf 
schlieBen, daB er nunmehr zu der meist getibten 
Ausschaltung des Pylorus iibergegangen ist. Um 
jedoch die bei entkrafteten Patienten nicht un- 
bedenkliche quere Durchtrennung am Pylorus zu 
vermeiden, bez. die eingreifenden technischen 
Schwierigkeiten bei starken Verwachsungen, geht 
W. so vor, daB er in derartigen Fallen den Pylorus 
durch einen der vorderen Wand des Rektus 
entnommenen Faszienstreifen zuschniirt und 
dann die Gastroenterostomie anschlieBt. In den 
2 derartig operierten Fallen zeigte die spatere 
Réntgenkontrolle, daB kein Mageninhalt mehr den 
Pylorus passierte, sondern sich auf dem Wege der 
Enteroanastomose entleerte. 

Henle (24) hat 6 Falle von typischem 


Ulcus duodeni mittels Pylorusausschaltung nach | 


v. Eiselsberg operiert; 4 blieben geheilt, in 
2 Fallen stellten sich jedoch spaterhin wieder 
voriibergehende Blutungen ein. Es ist daher 
nach Henle wichtig, daB die Ausschaltung noch 


im Bereiche des Duodenums selbst vorgenommen | 


wird, damit der hierbei entstehende untere Stumpf 
keine salzsiiureproduzierende Magenschleimhaut 
mehr enthalt. 

Uber eine eigentiimliche Komplikation nach der 


Pylorusausschaltung berichtete de Quervain | 
Bei einem Pat., der wegen blutenden Duo- | 


(58). 
denalgeschwiirs vorher vergeblich mittels Gastro- 
enterostomie und mit Wbernahung nach Wilms 


i und verlangsamte Entleerung 


behandelt worden war, zessierte zwar die Blu- 
tung nach erfolgter Ausschaltung; es verlor in- 


' dessen der Magen seinen Halt und es trat an- 


haltendes Erbrechen ein, das die Bauchnaht zum 
Platzen brachte. Der Magen war prall gefiillt, die 
kleine Kurvatur lag nach unten (Volvulus), die 
vorher durchgangige Anastomose zeigte eine Art 
von Ventilverschlu8. Die Anlegung einer neuen 


| Anastomose fiihrte dauernde Heilung herbei. 


Enderlen (16) hat in einem weiteren Falle 
trotz Anwendung der Pylorusausschaltung nach 
v. Eiselsberg den Pat. am 4. Tage durch 
Nachblutung aus dem Geschwiir verloren. 


Obwohl es sich in dem folgenden von Ass- 
mann und Becker (8) beschriebenen Fall 
von Duodenalstenose nicht um ein stenosie- 
rendes Ulcus handelte, erscheint ihre Mitteilung 
namentlich mit Riicksicht auf den Réntgenbefund 
auch an dieser Stelle — d. h. im Zusammenhang 
mit dor technischen Frage der Pylorusausschal- 
tung — der Beriicksichtigung wert. E 

Eine Reihe von Aufnahmen nach Wismutmahlzeit 
ergab hier folgendes: 

1, Eine Herabsetzung der peristaltischen Funktion 
des Magens, der noch 
nach 27 Stunden eine nicht unerhebliche Retention 
aufwies. 

2. Eine zuniichst vollstindige pralle, spater nur 
mehr auf den untersten Abschnitt sich erstreckende 
Fiillung des Duodenums; noch nach 9 Stunden waren 
Wismutschatten in ihm nachweisbar. 

3. Einen zeitweiligen RiickfluB von Wismutmassen 
aus den unteren Abschnitten des Duodenums in die 
oberen bis hinauf zum Pylorus. 

Es wurde daraufhin eine tiefe Stenose in der Gegend 
der Flexura duodeno-jejunalis angenommen, die von 
Henle vorgenommene Operation bestatigte dies, in- 
dem das Duodenum an dieser Stelle sich durch tuber- 
kuliése Driisen komprimiert erwies. Gastroenterostomie 
Pylorus durch 2 Nahtreihen gerafft. Klinischer Erfolg 
get; allerdings ergab eine 3 Wochen spdter vorgenom- 
mene Aufnahme, da& die anfanglich gut funktionterende 
Ausschaltung wieder Speisebrei in das Duodenum pas- 
sieren lieG. A. u. B. halten daher die Pylorusausschal- 
tung nach v. Eiselsberg fir das vollkommnere 
Verfahren. 


Ich méchte indessen in bezug auf diese Be- 
obachtung bemerken, daB hierbei an die Haltbar- 


| keit der Pylorusinsuffizienz besonders hohe An- 
forderungen gestellt wurden, 


da die Stenose 
nach der klinischen Geschichte des Falles wohl 
eine nahezu impermeable war. Es ist daher anzu- 


| nehmen, daB8 die Galle und der Pankreassaft sich 


iiberwiegend riicklaufig, also durch den Pylorus 
ontleeren muB8ten; dicsem retrograden Druck 
waren aber die Raffnahte nicht gewachsen. Es 
wiirde sich daher in derartigen Fallen wohl mehr 
empfchlen, auBer der Pylorusverengerung noch 
cine Duodenojejunostomie — zur Sicherung des 
freien Abflusses von Pankreassaft und Galle — 
besonders anzulegen. 

Uber einen ahnlichen Fall wie den voranstehen- 
den hat im tibrigen auch Jonas (29) berichtet. 


Hier war, wie die Sektion lehrte, die Kompression 
des unteren Duodenums durch Driisenmetastasen eines 
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Hodentumors erfolgt. Klinisch hatte sich konstant 
Galle im Mageninhalt gefunden, die Austreibungszeit 
des Magens war normal, der Pylorus insuffizient. Die 
Réntgenuntersuchung ergab auBer einer geringen Er- 
weiterung des Magens, daB von der Wismutmahlzeit 
ein Teil in der halbkreisférmigen Schlinge des Duo- 
denums liegen blieb. 


Schiassi (63) hat eine Modifikation der 
Y-férmigen Gastroenterostomie (Roux) ange- 
geben, die er in 9 Fallen von Ulcus duodeni mit 
so gutem Resultate ausfiihren konnte, daB er die- 
selbe als Methode der Wahl fiir die operative Be- 
handlung dieses Leidens ansieht. Bei drohender 
Perforation ist zweckmaBig noch die Ausschal- 
tung nach v. Eiselsberg hinzuzufiigen. 

Beziiglich der Einzelheiten der komplizierten 
Technik sei auf die Originalmitteilung verwiesen. 


Stiles (69) sah 2mal nach Gastroenterostomie 
wegen vermeintlichen Duodenalgeschwiirs einen Circu- 
Jus vitiosus eintreten. : 


Einen recht hohen Prozentsatz der chirurgisch 
behandelten Falle von Ulcus duodeni bilden die- 
jenigen, in denen der Eingriff als Notoperation 
wegen Perforation des Geschwiirs in die freie 
Bauchhohle vorgenommen werden muBte. 


Umstinden noch immer recht haufig. Neben der 
am meisten in Frage kommenden Verwechselung 
mit einer Appendiziltis — Seyffarth (64) — 
sind solche mit einer Bleikolik — Shirlaw (65) — 
oder mit einer Brucheinkiemmung — Mur- 
ray (51) — unterlaufen. DaB ein derartiger Irr- 
tum prognostisch recht folgenschwer sein kann, 
ist leicht begreiflich. Im iibrigen scheint die 
Prognose des operativen Eingriffes, wie aus den 


denalgeschwiiren soll hier nur das beriicksichtigt 
werden, was sich speziell auf das Uleus duodeni 
bezieht. 


Es wurden von 1894—1909 in der Klinik zu Lund 
sowie in einigen siidschwedischen Hospitalern 18 Falle 


| von Geschwiirsperforation des Duodenum beobachtet, in 


einem Fall gleichzeitig mit der Perforation eines Ulcus 
ventriculi, in 3 Fallen blieb die sichere Lokalisation des 
Geschwiirs, ob dicsseits oder jenseits des Pylorus, un- 
entschieden. Nur 2 von den 18 Fallen gehérten dem 
weiblichen Geschlecht an; dem Lebensalter nach ver- 


| teilen sich die Perforationen in fast regelmaBiger Weise 


vom Ende des 2. bis zur Mitte des 7. Jahrzehnts. 


Auffallend haufig war der Geschwiirsproze8 bis zum 
Eintritt der Perforation latent verlaufen. Fiir das Zu- 


' standekommen des Durchbruches selbst scheinen auBere 


Momente (Traumen, Fiillungszustand des Magens usw.) 
keine ersichtliche Rolle zu spielen. Fiir die operative 
Prognose besitzt auBer dem Zeitpunkte des Hingriffes 
auch das Lebensalter der Patienten eine wesentliche 


_ Rolle, indem iiber 45 Jahren die Chance des Erfolges 


eine wesentlich schlechtere ist. Die gleichzeitige Gastro- 
enterostomic ist nur unter giinstigen Allgemein- 
bedingungen der Versorgung der Perforationsstelle an- 
zuschlieBen. Die nachfolgende Drdénage der Bauchhohle 
scheint bei Friihfiillen (und zwar innerhalb der ersten 
12 Stunden) zum mindesten nicht notwendig zu sein. 


‘ Im ganzen starben von 18 im einzelnen aufgefiihrten 
: Fallen 14; von den iiberlebenden 4 waren 2 spiter 
Leider sind diagnostische Irrtiimer unter diesen | 


zahlreichen Mitteilungen unmittelbar hervorgeht, , 
fast ausschlieBlich von dem Zeitpunkte der Inter- ' 


vention abzuhangen. Im ersten Stadium durch- 
aus giinstig, sinkt schon nach wenigen Stunden 
die Chance in ganz rapider Weise. 

Die Art der technischen Versorgung der Rup- 
turstelle scheint demgegeniiber durchaus nur eine 
sekundire Bedeutung zu besitzen: die Hauptsache 
ist einzig die, daB auf irgendeine Weise ein wei- 
terer Austritt von Darminhalt in die Peritoneal- 
hohle mit Sicherheit verhindert wird. 

Nicht unwichtig ist die vieldiskutierte Frage, 
ob an den Verschlu8 der Perforationsstolle prin- 
zipiell die Anlegung einer Gastroenterostomie an- 
geschlossen werden soll oder nicht. Notwendig 
scheint dieser Akt im Interesse einer dauernden 
Geschwiirsheilung — zumal nach den Nachunter- 
suchungen von Short (66) — jedenfalls zu sein; 
nur wird man bei ungiinstigem Allgemeinzustand 
diese zweite Operation lieber selbstandig fiir sich 
allein im Intervall, wenn der Patient sich wieder 
erholt hat, vornehmen. 

Im einzelnen ergibt sich aus den einschlagi- 
gen Publikationen folgendes: 

Aus der umfangreichen Arbeit von Petrén 


villig beschwerdefrei, die beiden anderen wiesen nur 
noch geringe subjektive Lokalsymptome auf. 

Unter 374 Sektionsfillen des Alt-Katharinen-Hospi- 
tals in Moskau von 1901—1910, bei denen die Autopsie 
die Anwesenheit einer Peritonitis ergab, lag nach 
Citronblatt (12) 9mal eine Geschwiirsperforation 
des Duodenum vor, in 4 Fallen lag die Perforation an 
der Grenze zwischen Pylorus und Duodenum; 27mal 
fand sich ein Ulcus perforatum ventriculi. Von diesen 
Perforationen wurden 22 erst auf dem Sektionstisch als 
solche erkannt. 

Unter 12 entsprechenden klinischen Fallen gehérte 
das Geschwiir 2mal dem Duodenum, 1mal der Duo- 
denum-Pylorusgrenze an. Die Diagnose lautete in diesen 


: Fallen einmal auf Peritonitis, einmal auf Appendizitis, 


im letzten Fall auf Gastritis catarrhalis; die Operation 
wurde demgemai®B erst nach 24 Stunden, bzw. 5 und 
6 Tagen ausgefiihrt. Da8B unter diesen Umstinden 
keinmal Heilung erzielt wurde, ist begreiflich. 

Eine anschauliche Tabolle, die auf Grund ver- 
schiedener Statistiken von C. zusammengestellt 
ist, lehrt, daB innerhalb der ersten 12 Stunden 
die Mortalitat bei einzelnon Opcrateuren — 0 
war, nach 24 Stunden ist dieselbo schon mit ca. 
50°/, zu beziffern, tiber 48 Stunden hinaus scheint 


‘ tiberhaupt keiner mehr gerettet worden zu sein. 


Evans (17) hat innerhalb von 12 Monaten 7 Fille 
von perforiertem Duodenalgeschwiir operiert; simtliche 
Patienten waren Manner im Alter von 23—42 Jahren. 
In 6 Fallen lag die Perforationsstelle an der vorderen 
Wand; 5 wurden geheilt. Die Hauptbedingung des 
Erfolges ist an die friihxeitige Durchfiihrung der Ope- 
ration gekniipft. Die gleichzeitige Anlegung einer 
Gastroenterostomie ist nicht empfehlenswert, in erster 
Linie wegen der Mapes agi des Eingriffes. Auf- 
fallenderweise gehdrt die Perforation nicht selten zu 
den Friihsymptomen des Uleus duodeni, das sich bis 
dahin klinisch noch nicht manifestierte. 


In der daran anschlieBenden Diskussion trat 
Paul zugunsten der primaren Gastroentero- 


(55) tiber die Perforation von Magen- und Duo- | stomie ein, da dieselbe Rezidive verhtitet; den von 
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Melchior, Das chronische Duodenalgeschwir. 


Evans vertretenen Standpunkt teilten dagegen | eines Duodenalgeschwiirs pradisponiert, erscheint 


Murray und Jeans, 


Das Interesse an dem von Imfeld (28) ope- ' 


rierten Falle liegt darin, daB die Perforation des 
Duodenalgeschwiirs sich bei einem erst 15/, Jahre 
alten Jiingling ereignete. Die Diagnose war auf 
Appendicitis perforativa gestellt worden, durch 
Ubernahung, Spiilung und Dranage wurde Heilung 


erzielt, die nach 3 Monaten post operat. noch an- ' 


hielt. JI. hat im AnschluB an diese Beobachtung 
die sonst in der Literatur seit 1902 mitgeteilten 
Falle zusammengestellt und findet eine Gesamt- 
zahl von 122 mit einer Mortalitét von 37,7%/o. 
Addiert man hierzu die altere Statistik von F'r. 
Brunner, so erhalt man 205 Falle, wovon 93 
(= 45,3°/o) heilten und 112 — 53,6%/, ad exitum 
kamen. 


Cathcart (11) erzielte in 8 Fallen von perforiertem 
Duodenalgeschwiir nur 2mal Heilung. 5 Fille hiervon 
hatten die typische Symptomatologie des Hunger- 
schmerzes geboten; in den tibrigen 3 waren die Er- 
scheinungen die einer chronischen Dyspepsie. 

Lecéne (40) berichtet iiber 2 erfolgreich operierte 
Falle von perforiertem Duodenalgeschwir. Der eine 
derselben erscheint dadurch besonders bemerkenswert, 
daB die Kultur des peritonitischen Eiters den Diplo- 
coceus pneumoniae in Reinkultur enthielt. In der 
iibrigen Literatur finden sich nur wenige Falle mit 
diesem Befunde. 


Seyffarth (64) hat 2 Falle von perforiertem 
Duodenalgeschwiir operiert; 1 Heilung, im anderen Fall 
war irrtiimlich eine Appendizitis angenommen worden, 
die Perforationsstelle fand sich erst bei der Sektion. In 
den Sanitatsberichten der preuBischen Armee 1901 bis 
1910 figurieren sonst n 11 derartiger Falle, nur 
einer wurde geheilt, mehrfach wurde die Perforation bei 
der Laparotomie nicht aufgefunden. 

Unter 70 von Mauclaire (48) operierten Fallen 
von diffuser Peritonitis handelte es sich 5mal um die 
Perforation eines Duodenalgeschwiirs. 2mal konnte die 
Diagnose vor der Operation gestellt werden, in den 
iibrigen 3 Fallen lenkte der Befund eines stark gallig 
gefarbten Eiters die Aufmerksamkeit auf das Duodenum. 
Samtliche Falle starben, wahrecheinlich weil keiner der- 
‘ia: innerhalb der ersten 24 Stunden operiert werden 

onnte. 


Uber eine eigentiimliche diagnostische Ver- 
wechslung eines perforierten Duodenalgeschwiirs 
mit einer inkarzerierton Hernie berichtet Mur- 
ray (51). 

Der Irrtum klarte sich erst auf, als bei der Hernio- 
tomie sich Gas und gallige Flissigkeit aus dem Bruck- 
sack entleerte, wihrend die im Bruch liegenden Darm- 
schlingen nur leicht entziindliche Veranderungen auf- 
wiesen. Die sofort angesehlossene Laparotomie ergab 
eine Perforation der vorderen Duodenalwand an typischer 
Stelle mit enormem peritonitischem ErguB. ._ be- 
gniigte sich unter diesen Umstinden (warum? — Ref.) 

amit, die Inzisionswunden total zu verschlieBen; Pat. 
starb — wie zu erwarten! — 10 Stunden spater. 

Im Anschlu8 an eine eigeno Beobachtung be- 
richtete Shirlaw (65) iiber 7—8 Fille, die als 
akute Bleikolik aufgefaBt worden waren, wahrend 
die Sektion die Perforation eines Uleus duodeni 
erkennen lie8. Die naheliegende Frage, ob die 
chronische Bleivergiftung etwa zur Akquisition 


iv Google 


heute noch nicht spruchreif. 

Hoélscher (26) hat in 3 Fallen von perfo- 
riertem Duodenalgeschwiir — die allerdings unter 
giinstigen Verhaltnissen, d. h. nach 8, bzw. 5 und 


' 6 Stunden, zur Operation gelangten — durch Ge- 
' schwiirsnaht mit gleichzeitiger Gastroenterostomie 


und lokaler Tamponade prompte Heilung erzielt. 
H. legt auBerdem Wert darauf, daB das Uleus in 
die vordere Bauchwand eingenaht wird, um das 
offenbleibende Wundgebiet zu verkleinern und 
eine oberflachlichere Tamponade zu ermdglichen. 

Hofmann (27) hat in cinem Falle von per- 
foriertem Duodenalgeschwiir wegen der Briichig- 
keit der Wand die Naht nicht ausfiihren k6énnen, 
sondern sich nach Anlegung einer Gastroentero- 
stomie auf ein Tamponnement der Perforations- 
stelle beschrinkt. Trotzdem erfolgte prompt 
Heilung. 

Im iibrigen ist der mitgeteilte Fall noch da- 
durch von Interesse, daB der durch die in Héhe 
der Papille erfolgte Perforationsstelle ausge- 
flossene Pankreassaft in weiter Umgebung Fett- 
nekrosen erzeugt hatte. 

Axhausen (4) hat in cinem ihnlichen Falle 
sich nach dem Vorgange von Neumann da- 
durch geholfen, daB er in das perforierte Ulcus cin 
zur Bauchwunde hinausgeleitetes Drain einfiihrte, 
welches in seinem intraperitonealem Verlauf mit 
Netz umhillt wurde. Die anfanglich resultierende 
Fistel schloB sich; trotz einiger postoperativer 
Komplikationen (Darmprolaps, Kotfistel) trat 
schlieBlich Heilung ein. Allerdings muBte wegen 
zunehmender Stenosierung nach 6 Wochen eine 
Gastroenterostomie vorgenommen werden. 

Nach Lauper (89) besteht die ideale Be- 
handlung des perforierten Duodenalgeschwiirs in 
der exakten Naht der Perforationsstelle unter Hin- 
zufiigung einer Gastroenterostomie. Reicht hierzu 
der Kraftezustand des Pat. nicht aus, so ist das 
zirkulare Festnahen eines Netzzipfels tiber die 
Perforationsstelle plus Tamponade die Methode der 
Wahl. Unter Umstanden kann eine einfache An- 
naherung der Geschwiirsrander durch eine oder 
zwei weitgreifende Knopfnahte mit sorgfaltiger. 
lange in situ bleibender Tamponade gentigen. 
Einheitliche, fiir alle Eventualitaten giiltige Vor- 
schriften lassen sich jedenfalls nicht aufstellen. 

Short (66) hat Nachuntersuchungen bei 
Patienten, die wegen Geschwiirsperforation am 
Magen und Duodenum operiert worden waren 
— 58 mit einer Mortalitit von 26 — angestellt: 
»von 23 Nachuntersuchten blieben zwei mit pri- 
marer Gastrojejunostomie Behandelte dauernd ge- 
heilt, ebenso ein mit Exzision des Geschwiirs Be- 
handelter; von den iibrigen 20 blieben nur 4 be- 
schwerdefrei; demnach scheint die Hinzufitgung 
der Gastroenterostomie zur Exzision, falls der 
Allgemeinzustand es erlaubt, bessere Dauererfolge 
zu versprechen“. 
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Uber die Perforation des Ulcus duodeni in das 
retroperitoneale Zeligewebe haben Telford und 
Radley (70) berichtet. Retroperitoneale Ge- 
schwiirsporforationen kénnen im sogon. 2. Teil 
dieses Darmabschnittes eintreten, sowie im unter- 
sten Bezirk des 1. und im Anfang des 3. Teiles. 
Derartige Perforationen sind indessen selten, ein- 
mal, weil schon an und fiir sich die Geschwiirs- 
bildung in diesen Abschnitten des Duodenums zur 
Ausnahmo gehért, auBerdem verhindern gewoéhn- 
lich entziindlich plastische Prozesse in der Um- 
gebung, daB eine Geschwiirsperforation wirklich 
zum freien Durchbruch nach hinten fiihrt. Die 
klinischen Zeichen bestehen in dem _ plétzlichen 
Kintritt von heftigen Schmerzen, die aber ohne 
Erscheinung von Bauchfellreizung verlaufen und 
denen spater die Symptome der lokalisierten 
AbszeBbildung folgen. Dic Propagation der Eite- 
rung kann eine verschiedene sein, dio Erkennung 
ihres Ausgangs wird meist erst erméglicht, wenn 
an dic Inzision desselben sich die Ausbildung 
einer hohen Darmfistel anschlieBt. Wahrend 
Berg fiir diese Falle ausschlieBlich die Anlegung 
der Gastroenterostomie empfohlen hat, war es 
T. u. R. méglich, in cinem eigenen Falle die Per- 
foration solbst zu schlieBen. 


Die klinischen Erscheinungen bestanden hier in 
einem entziindlichen Tumor (AbszeB) der rechten Fossa 
iliaca, der sich innerhalb von 10 Tagen in akuter 
Weise entwickelt hatte. Die Operation ergab. eine 
retroperitoneale Lage des Abszesses; nach Entlee- 
rung des Eiters stellte sich ein profuser Gallenflu8 
ein. Zur Verhiitung der Inanition wurde am 5. Tage 
die Oberbauchhéhle créffnet, das Duodenum erscheint 
von vorne normal, erst nach Spaltung des hinteren Peri- 
toneums auBen von dem abstcigenden Duodenalschenkel 


wird die 1 Zoll unterhalb des Beginns des 2. Ab- ! 


schnitts gelegene Perforationsstelle sichtbar; Uber- 


naéhung nach Mobilisation des Darmes, Gastroentero- H 


stomie. Tod am nichsten Tage. 
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Trotz des ungiinstigen Ausgangs méchten 
T. u. R. doch diese Methode in solchen Fallen als 
die prinzipiell gegebene ansehen. 

Box (9) berichtet iiber einen linksseitigen subphre- 
nischen Absxe&, der bei einer 23jahrigen Frau aus der 
Perforation cines dicht unterhalb des Pylorus gelegenen 
Geschwiirs der vorderen Duodenalwand hervorgegangen 
war. Der Tod erfolgte an Peritonitis. Eine Operation 
konnte nicht mehr ausgefiihrt werden, da die Patientin 
erst in extremis eingeliefert wurde. 

Einen ganz entsprechenden Fall — einen 66jahrigen 
Mann betreffend — hat Rolleston (60) mitgeteilt. 
Der AbszeB wurde von vorn her inzidiert, es bildete sich 
hieran anschlieBend eine Duodenalfistel aus, welcher der 
Patient erlag. 

Das Interesse dieser beiden Beobachtungen ist 
hauptsachlich dadurch begriindet, daB es sich um 
linksseitige Abszesse handelt, wahrend dic grofe 
Mehrzahl der im Gefolge von Geschwiirsperfora- 
tionen des Duodenum entstechenden subphreni- 
schen Abszesse — im Gegensatz zum Verhalten 
beim Ulcus ventriculi — rechts gelegen sind. 


| 

| 

Davidsohn (13) sah ein dem Pankreas 
anliegendes Duodenalgeschwiir bei einer 50jahr. 
Frau, die infolge einer akuten Pancreatitis hae- 
morrhagica ad exitum gckommen war. D. ist ge- 
neigt, das Geschwiir als das ursachliche Moment 
der Pankreatitis anzusprechen. 

Thorne (71) hat einen Fall von blutendem 
Duodenalgeschwiir erfolgreich mit ,,antilytischem 
Serum“ bchandelt. Die Zusammensetzung des 
Praparats wird nicht mitgeteilt. 

In einem anderen Falle von protahierter Blutung aus 
einem Duodenalgeschwir griff Federmann (19) 
operalir ein. er absteigende Teil dieses Darm- 
abschnittes war prall mit Blut gefiillt, das blutende 
! Uleus selbst auch bei Austastung von innen her nicht 
zu erkennen. Pylorusausschaltung, promptes Sistieren 
' der Blutung. 
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bildet die Anstaltskur immer noch die wesent- 
liche Grundlage. Uber giinstige Erfolge berichten 
Kéhler (287), Russell (288), Bennett 
Pierce (289), sowie die verschiedenen Jahres- 
berichte von Heilanstalten (290—296). Kil- 
lian (297) hebt den Wert der Heilanstaltsbehand- 
lung fiir die Kehlkopftuberkulose hervor. Fiir die 
Lungentuberkulose der Kinder ist nach Hahn 
(298) die Heilstéttenbehandlung nur dann erfolg- 
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schaftlichen Tuberkulosebehandlung ist, sondern 
daB eines ihrer Hauztziele die ,,fernhaltung von 
Erkaltungen und komplizierenden  Infektions- 
krankheiten, von Influenzen usw.“ ist. Dieses 
Ziel ]4Bt sich nicht immer im heimischen Klima 
erreichen, namentlich nicht im Winter. Kranke 
mit feuchten Katarrhen gehéren im allgemeinen 
nach Agypten, solche mit trockenen Katarrhen 
an die See. Individuelle Idiosynkrasien sind natiir- 
lich zu_ beriicksichtigen. Prophylaktiker und 
Kranke mit inaktiver Tuberkulose haben Erfolg 
von Winterkuren im Hochgebirge zu erhoffen. 
Demgegeniiber betont Ritter (308) ganz ent- 
schieden die Tatsache, daB die Mehrzahl der 
Tuberkulésen die zu ihrer Heilung erforderlichen 
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statten finden kann, wie aus der Statistik zweifel- 
los hervorgeht. Es liegt demnach keine Ver- 
anlassung vor, die Tuberkulésen in besondere 
klimatische Kurorte des Auslandes zu schicken; 
das Hochgebirgsklima wird in der Beziehung im 
allgemeinen stark iiberschatzt und ist durchaus 
nicht fir alle geeignet. Hinsdale (309) stellt 
sich, was Amerika betrifft, auf denselben Stand- 
punkt, und erklart das Klima fiir das geeignete, 
das die Durchfiihrung der hygienisch diatetischen 


Die Wirkung des Héhenklimas ist nach Rosse- 
let (310) mit der in den héheren Lagen zunehmen- 
den Intensitét der ultravioletten Strahlen zu er- 


| klaren, die sich namentlich im Winter bemerkbar 


machen soll. Staubli (311) und Biirker, 
Joos, Moll und Neumann (312) halten die 
durch die Héhenlage verursachte Vermehrung der 
roten Blutkérperchen und des Hamoglobins fiir 
das Entscheidende, obgleich nach Barker, der 
die Blutreaktion als eine Anpassung des sauer- 
stoffiibertragenden Apparates an die verdiinnte 
Luft* auffaBt, die Einwirkung des Klimas auf das 
Blut bisher offenbar tiberschitzt worden ist. — 
Interessant sind die Vergleiche zwischen den An- 
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gaben iiber dio Wirkung des Héhenklimas und | spezifisch bchandelten Kranken mit leichten 


den Beobachtungen bei Hochfahrten im Frei- 


ballon: wie Flemming (314) mitteilt, verflacht | 


sich die Atmung mit zunehmender Erhebung, und 
die Anzahl der roten Blutkérperchen nimmi ab, 
um erst allmahlich nach Riickkehr auf den Erd- 


boden wieder zuzunehmen und die friihere Zahl | 


zu erreichen. 


Eine Erganzung und teilweise einen Ersatz der | 


Heilanstalten bilden die Fiirsorgestellen und Dis- 
pensaires, deren Einrichtung Dembrowski 


(815) u. a. m. beschreiben. Piitter (819) schlagt 
eine Verbindung der Tuberkulose-Fiirsorge mit an- | 


deren Fiirsorgegebieten (Alkohol-, Krebs- 
Kinderfiirsorge) vor. Pringle (320) 
Beardsley (821) erértern die Frage, ob es 
zweckmaBig sei, in den Fiirsorgestellen eine Be- 
handlung der Kranken, insbosondere mit Tuber- 
kulin, vorzunehmen, und kommen zu einer Ab- 
lehnung. 

Die Behandlung der Tuberkulésen in der 


und | 
und | 


eigencn Wohnung, die in vielen Fallen unvermeid- ' 
lich, aber, wie Salvini (323) auseinandersetzt, - 


gut durchfiihrbar ist, laBt sich nach Knopf (824) 
erleichtern durch Anbringen eines besonders luft- 
durchlassigen Kastens vor einem Fenster zur Ein- 
richtung der Schlafstatte. Giinstige Erfahrungen 
mit der Tuberkulose-Klasse, namentlich auch hin- 
sichtlich der Uberwachung der Mitglieder, werden 
von Pratt (325) mitgeteilt. - Seymour (826) 
hat auf einem alten Schiff eine Tages- und Nachts- 


Erholungsstatte mit gutem Erfolge eingerichtet | 


und gleichzeitig damit eine Freiluftschule. Fir 
diese, bez. die Waldschulen treten ferner ein 
Locke (327), Ferreira (328), Fornario 
(829), Deléarde (880). 

Fiir die Unterbringung schwerkranker Tuber- 


kuléser in Krankenhdusern, bez, in gesonderten | 


Abteilungen von Krankenhausern sprechen sich 
Sternberg (831) und Flick (882) aus. 


Gr6éBere Anlagen von Spezialkrankenhausern fiir | 
Tuberkulése geben uns Beyer (333) und Pott- | 


hoff (334). 

Fiir die spezifische Behandlung der Tuber- 
kulose kann als Grundlage das Lehrbuch von 
Bandelier und Roepke (335) dienen, von 
dem die 6. Auflage erschienen ist. Die Tuber- 
kulinbehandlung ist danach als eine Nachahmung 
der natiirlichen Heilungsvorgange aufzufassen: 
das Tuberkulin ist dem Organismus, dem es ein- 
verleibt wird, nichts Kérperfremdes, sondern hilft 
nur, die Reaktionsprodukte (Antikérper) zu bilden, 
die der Kérper von selbst nicht in ausreichender 
Menge hervorzubringen imstande ist. Die Heil- 
wirkung des Tuberkulin beruht teils auf der Gift- 
festigung des Organismus, teils auf der lokalen 


| 


Hyperamie, die in den tuberkulésen Herden hervor- - 


gerufen wird. Die unter der Tuberkulinbehand- 
lung sich bildenden komplementbindenden Anti- 
kérper sind dieselben, die man auch bei nicht- 


sited y Google 


| bestatigt. 


Lungenaffektionen nachweisen kann. Die Menge 
dieser Antikérper wachst mit der Héhe der ver- 
wendeten Tuberkulindosen. 

DaB die komplementbindenden Antikdérpor 
durch Tuberkulinbehandlung gebildet werden und 
im Blutserum nachzuweisen sind, wird von den 
meisten Autoren bestatigt. M6llers (336) er- 
klart, da8 damit eine spezifische Umstimmung 
des Organismus zum Ausdruck gelangt, bezweifelt 
aber, ob dadurch der HeilungsprozeB giinstig be- 
cinfluBt wird, oder ob daraus ein RiickschluB auf 
die Prognose gezogen werden kann. Auch 
Bauer (887) hilt es fiir noch nicht erwiesen, da8 
diese Antikérper etwas mit der Heilwirkung des 
Tuberkulin zu tun haben. Und Schieck (338) 
bestreitet, gestiitzt auf sehr genaue Beobach- 
tungen in der vorderen Augenkammer, direkt, da8 
der tuberkulése Antikérper sich gegen das wirk- 
same Prinzip des Tuberkelbazillus richte. 

Die Frage, ob die Tuberkulinreaktion als ein 
anaphylaktischer Vorgang aufzufassen ist, wird 
von Wolff-Eisner (840) eingehend erdrtert 
unter Darstellung der verschiedenen Theorien zur 
Erklarung der Tuberkulinreaktion. Die Lysin- 
Theorie Wolff-Eisners und die Auffassung 
tiber die Anaphylaxie wird von v. Ca pelle (841) 
Friedberger und Schiitze (842) 
konnten aus Tuberkelbazillen das fiir Anaphylaxie 


; Charakteristische Anaphylatoxin herstellen. Land- 


mann (348) dagegen fiihrt triftige Griinde gegen 
die Auffassung an, daB Anaphylaxie bei der 
Tuberkulinreaktion und der Tuberkuliniiberemp- 
findlichkeit in Frage komme. 

Die Tuberkuliniiberempfindlichkeit ist aber 


‘nach Sorgo (344. 345) iiberhaupt nicht als ein 


spezifisch anaphylaktischer Vorgang aufzufassen, 
nicht als eine spezifische Allergie, sondern als eine 
einfache Allergie ,im Sinne dessen, was das Wort 
besagt, als eine von der Norm abweichende Reak- 
tionsfahigkeit der Haut, deren Ursache in zellu- 
laren Vorgangen zu suchen sein diirfte“. Sorgo 
begriindet das damit, daB man nicht nur mit 
Tuberkulin, sondern auch mit anderen Toxinen 
(Diphtherie-, Typhus-, Choleratoxin) bei der Haut- 
impfung Reaktionen erhalt, die der Tuberkulin- 
teaktion gleichen, daB diese mit Tuberkulin und 
den verschiedenen anderen Toxinen angestellten 
Reaktionen einander parallel gehen, eine Erschei- 
nung, die namentlich bei kachektischen Tuber- 
kulésen zutage tritt: dieso reagieren ebensowenig 
auf Tuberkulin wie auf Diphtherie- und Dys- 
enterietoxin. Diese Toxine zeigen dieselbe Wir- 
kung auch, wenn man sie durch Erhitzen ent- 
giftet. Man kann ihre Wirkung also nicht als pri- 
mare Giftwirkung auffassen. Vielmehr ist sie, 
ebenso wie die Tuberkulinreaktion, zu erklaren 
mit einer Toxiniiberempfindlichkeit der Haut des 
tuberkulés infizierten Organismus, und die Tuber- 
kuliniberempfindlichkeit ist keine spezifische, von 
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Immunisierungsvorgingen abhangige Erschei- 
nung, sondern nur der <Ausdruck dieser all- 
gemeinen Toxiniiberempfindlichkeit. — Allerdings 
wendet Zieler (346) gegen Sorgos Ausfiih- 
rungen ein, da8 die Tuberkulinreaktionen mit den 
Toxinreaktionen durchaus nicht parallel gehen, 
weder in bezug auf ihre Hiufigkeit, noch auf den 
klinischen Verlauf. Im iibrigen kénnen technische 
Schwierigkeiten derart im Spiele sein, daB man 
auch unter Umstinden mit physiologischer Koch- 
salzlésung scheinbare Reaktionen auslésen kann. 
Die Mehrzahl der Autoren berichtet tiber giin- 
stige Erfolge der Tuberkulinbehandlung, so Ban - 


delier und Roepke (1. «), Petruschky 
(349) unter wiederholter Empfehlung der Etappen- 
kuren, Holdheim (350), Freymuth (L c.), 


Curschmann (351), der besonders auf die 
guten Dauererfolge hinweist, u. a. m. Dagegen 
urteilt nur bedingt giinstig Polacco (860) und 
Meissen (361), der diejenige Beeinflussung des 
Krankheitsprozesses, die man von einem wirk- 
lichen Spezifikum erwarten miiBte, nicht fest- 
stellen konnte, ferner Rohmer (862), der bei 
Kindern trotz langdauernder Behandlung einen 
ungiinstigen Verlauf nicht immer abwenden 
konnte, und Whitmore (363), der einen Erfolg 
der Tuberkulinbehandlung bei der Behandlung 
tuberkuléser Philippinen-Eingeborener iiberhaupt 
nicht feststellen konnte. Krusius (864) be- 
zweifelt nach seinen Beobachtungen an experi- 
menteller Augentuberkulose ebenfalls, daB die 
Tuberkulinpraparate (Alt-Tuberkulin und Bazillen- 
emulsion) eine spezifische Wirkung haben. 

Uber die zweckmaBige Dosierung des Tuber- 
keulins sind die Ansichten noch geteilt. Wahrend 
Bandelier und Roepke (1. c), Petruschky 
(l. ¢.), Freymuth (1. ¢.) und andere zu mdg- 
lichst hohen Dosen zu gelangen suchen, warnt 
Rohmer (1. c.) vor der Anwendung groBer Dosen 
bei Kindern und ebenso Fuchs und Neu- 
bauer (366) unter Hinweis auf die nach héheren 
Dosen auftretenden Fiebererscheinungen, Appetit- 
losigkeit usw. Sorgo (Il. ¢.) wiirde die groBen 
Dosen nur fiir gerechtfertigt halten, wenn es sich 
nachweisen lieBe, daB den groBen Tuberkulin- 
dosen eine vermehrte Antikérperbildung — ent- 
spriche. Da er aber die Immunisierung durch 
Tuberkulin bestreitet, die Heilwirkung des Tuber- 
kulins nur mit der Einwirkung auf das _ tuber- 
kulés erkrankte Gewebe erklart, halt er es nicht 
fiir richtig, die Reaktionsfahigkeit des Organismus 
durch Gewéhnung an grofe Dosen herabzusetzen. 
— Escherich (367) bezweifelt ebenfalls die 
ZweckmaBigkeit groBer Tuberkulindosen. Er emp- 
fiehlt die ,anaphylaktische Methode“, die wieder- 
holte Einspritzung kleinster Dosen zur Anregung 
der Anaphylaxinbildung, verspricht sich davon 
aber bei Kindern nur dann etwas, wenn das Tuber- 
kulin nicht in vorgeschrittenen Fallen, sondern in 
beginnenden und latenten Fallen angewendet 
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wird. — Litzner (368) betont die Wichtigkeit 
strengster Individualisierung bei der Tuberkulin- 
behandlung: er strebt milde lokale Reaktionen an, 
die bei dem einen durch kleinere, bei dem anderen 
nur durch gréBere Dosen ausgelést werden. Bar - 
tel (369) fordert Individualisierung namentlich 
hinsichtlich der Auswahl der Fille. — Bliimel 
(870), der es als Ziel der individualisierenden Be- 
handlung bezeichnet, ,,die Herdreaktion immer in 
heilsamen Grenzen zu halten“, méchte die Tuber- 
kulinwirkung nur vom klinischen Standpunkte 
aus wiirdigen, weil die Frage der Antituberkulin- 
bildung doch noch zu zweifelhaft ist. Fiir die 
Auswahl des unter den zahlreichen Tuberkulinen 
zu wiahlenden Mittels stellt er die Forderung, dab 
das Praiparat geniigend spezifische Stoffe enthalte, 
zuverlassig gepriift und gut dosierbar sei. Er teilt 
die Tuberkuline in 3 Gruppen ein: 1. die die Gift- 
immunitit anstrebenden Praparate, die die Stoff- 
wechselprodukte des Tuberkelbazillus enthalten 
(Vertreter Alt-Tuberkulin); 2. die eine bakterielle 
Immunitit hervorrufenden Mittel, die die Leibes- 
substanzen (Endotoxine) des Tuberkelbazillus ent- 
halten (Typus Bazillenemulsion); 3. die beide 
Arten von Immunitat erzeugenden und beide Sub- 
stanzen enthaltenden Tuberkuline (Beispiel Tuber- 
kulin Béranek). Bliime! erklart, daB wir 
damit nun hinreichend Tuberkuline hitten, daB 
das Bediirfnis nach aktiven Immunisierungs- 
mitteln erschépft sei, fiigt aber selbst hinzu, daB 
wir nicht wissen kénnen, ob ,,wir je ein ganz 
vollkommenes“ (Tuberkulin) erhalten werden. 

Das Alt-Tuberkulin Koch und die Bazillen- 
emulsion sind die Tuberkulinpraiparate, die in 
Deutschland am meisten angewendet werden. 
Das Perlsucht-Tuberkulin scheint iiberhaupt nur 
noch wenig gebraucht zu werden. Interesse ver- 
dient indessen der Vorschlag von Warren 
Crowe (371) zur Anregung der fiir die Tuber- 
kuloseheilung so wichtigen Autoinokulation Perl- 
suchttuberkulin und Menschentuberkulin (T. R.) 
abwechselnd zu geben, und zwar in der Weise, 
daB man die Behandlung mit dem einen der ge- 
nannten Praparate beginnt und mit demselben 
solange fortsetzt, bis eine deutliche Reaktion ein- 
getreten ist. Alsdann greift man zum anderen 
Praparat, durch das man die vorangegangene 
Reaktion erheblich abkiirzt. Man gibt dieses nun 
weiter bis zur nachsten Reaktion und wechselt 
dann abermals und so fort. Angeblich sollen sich 
damit protrahierte Reaktionen vermeiden und die 
Reaktionen selbst milder gestalten lassen. 

Auch das Eisentuberkulin scheint nicht haufig 
angewendet zu werden. Schellenberg (872) 
berichtet tiber gute Erfolge und riihmt dem Mittel 
nach, daB man verhiltnismaBig schnell und ohne 
starkere Reaktionen zu dem Ziele, héhere Dosen 
zu erreichen, gelangen kann. 

Uber das Rosenbachsche Tuberkulin be- 
richtet Rosen bach (874) selbst, daB er bei chir- 
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urgischer Tuberkulose, namentlich bei Gelenk- 
tuberkulose und Lupus, gute Erfolge erzielte. Er 
wendet das Tuberkulin nicht nur subkutan, son- 
dern mitunter auch lokal (Injektion in die Herde) 
an. Besonders wird die Unschadlichkeit des 
Mittels hervorgehoben. Seyberth (375), der 
das Tuberkulin bei chirurgischer Tuberkulose, zu- 
meist bei Gelenkerkrankungen, intrafokal anwen- 
dete, bestatigs Rosenbachs Angaben. Koh- 
ler und Plant (876) haben das Tuberkulin 
Rosenbach bei Lungentuberkulose mit gutem 
Erfolge benutzt: sie beobachteten Besserung des 
Lungenbefundes, Gewichtszunahmen, 
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giinstigen | 


EinfluB auf die K6érpertemperatur und auf dic | 


subjektiven Beschwerden. Sie glauben, obwohl 


Vergleiche mit anderen Tuberkulinen nicht an- | 
gestellt wurden, doch eine Uberlegenheit des — 


Rosenbachschen Tuberkulins tiber die an- 
deren Tuberkuline, besonders tiber das K och sche 
Alt-Tuberkulin, annehmen zu diirfen. Dagegen 
urteilt Schaefer (877) ziemlich abfallig tiber 
das Rosénbachsche Tuberkulin: er konnte 
bei Lungentuberkulose eine Einwirkung auf den 
Krankheitsverlauf nicht feststellen und nimmt an, 


da8 das Praparat ,,durch den Trichophyton seinen ' 


spezifischen Charakter verloren“ hat oder daB der- 
selbe stark geschwiicht ist. 


Uber das Endotin (Tuberculinum purum) hat | 


Hinze (878) Versuche angestellt, die ergaben, 
das Endotin zwaar Tuberkulin enthalt, ,,jedoch 
in derart geringen Dosen, daB nur bei den sen- 
sibelsten Personen eine positive Kutanreaktion 
ausgelést werden kann“. Auch ist das Endotin 
imstande, Allgemeinreaktionen auszulésen. Es hat 
vor anderen Tuberkulinpraparaten keinen Vorzug. 
Seine ,,Ungiftigkeit“ beruht nur auf dem geringon 
Gehalt an Tuberkulin. Auch Vos (379) konnte 
eine Uberlegenheit des Endotin iiber andere Tuber- 
kuline nicht feststellen; er beobachtete wiederholt 
Reaktionen und hatte keineswegs gute Erfolge. 
Etwas giinstiger wird das Endotin von Rayevski 
(380) beurteilt. 

Ist man somit nicht berechtigt, das Endotin 
als ein wirkliches Tuberculinum purum zu _ be- 
zeichnen, so dirfte ein anderes Tuberkulinpra- 
parat, das von Koch selbst hergestellte albu- 


mosefreie Tuberkulin, eher Anspruch auf diese | 
Bezeichnung haben. Es wird, wie Ziegler (381) | 


ausfiihrt, aus Kulturen gewonnen, die auf einem 
eiweiBfreien Nahrboden geziichtet sind, und ent- 
halt daher nicht die Albumosen, die, wie man 
annimmt, in den anderen Tuberkulinen enthalten 
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Praparate die Kuren oft ganz ohne Reaktion bis 
zur Maximaldosis in kurzer Zeit durchfiihren kann. 
Zur Entfieberung scheint sich das albumoscfreie 
Tuberkulin allerdings nicht zu cignen. Unter Um- 
stinden empfichlt sich cine Nachbehandlung mit 
Bazillenemulsion, da die Empfindlichkeit diesem 
Praparate gcegeniiber durch die Vorbehandlung mit 
dem albumosefreien Tuberkulin herabgesetzt wird. 

Von den sonst zur aktiven Immunisierung vor- 
geschlagenen Mitteln wird nicht viel Erhebliches 
berichtet. Besondere Erwahnung verdienen in- 
dessen die Versuche von Much und Deycke 
(386), ein Tuberkulin herzustellen, das alle Sub- 
stanzen des Tuberkelbazillus (dic Eiwei8sub- 
stanzen und die verschiedenen Fettsubstanzen) in 
gelister Form enthalt, ohne da8 die immuni- 
sierenden Fahigkeiten verloren gehen. Nachdem 
sich das Neurin als ein zwar vollkommenes, aber 
zu stark wirkendes Lésungsmittel erwicsen hatte, 
scheint es, daB man mit verschiedenen organischen 
Sauren (Milch-, Hippur-, Glykuron- und Wein- 
saure) zum Ziele gelangt. 

Uber die ZweckmiaBigkeit der ambulanten 
Tuberkulinbehandlung wird noch gestritten. Bli- 
mel (387), Meyer (888), Englander (889) 
und Miller (390) sprechen sich unbedingt dafir 
aus, wahrend Ulrici (891) davor warnt, ein Ver- 
fahren, das aus dem Stadium der Versuche noch 


' nicht heraus ist, in der Sprechstunde anzuwenden, 


sind, und die fiir einen Teil der unangenehmen . 
Reaktionserscheinungen verantwortlich gemacht | 


werden. 
boten, bei der Tuberkulinkur zu héheren Dosen zu 
gelangen und damit bessere therapeutische Erfolge 


Es wird dadurch dic Méglichkeit ge- | 


zu erzielen als mit den iibrigen Tuberkulinprapa- | 


raten. Jochmann und M6llers (382) weisen 
ebenfalls darauf hin, daB man mit diesem milden 
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und Sobotta (392) besonders Bedenken AuBert, 
das albumosefreie Tuberkulin, das oft Herdreak- 
tionen ohne fieberhafte Allgemeinreaktionen her- 
vorruft, in der ambulanten Praxis in dem Be- 
streben nach hohen Immunisierungsdosen zu ver- 
wenden. 

Die Anwondung des Tuberkulin per os ist nach 
den Untersuchungen von Méllers und Heine- 
mann (393) nicht ausfiihrbar, weil das Tuber- 
kulin durch die Einwirkung des Pepsins und 
Trypsins stark geschadigt wird. Pfeiffer und 
Trunk (894) und Pfeiffer, Trunk und 
Leyacker (895) bestatigen dies. 

Auch kutan, in Form v. Pirquetscher 
Impfungen, wird die Tuberkulinbehandlung vor- 
geschlagen. Wallerstein (396) hatte gute Er- 
folge bei chirurgischer Tuberkulose und bei 
Lungentuberkulose und riihmt besonders die Ein- 
fachheit und Harmlosigkeit dieser Behandlungs- 
weise. 

Uber die Frage der Serumbehandlung der 
Tuberkulose ist zunichst die Arbeit von Sata 
(398) zu erwahnen, der von dem Gedanken aus- 
geht, daB die Tuberkuliniiberempfindlichkeit nicht 
nur durch tuberkulése Prozesse oder durch lebende 
Tuberkelbazillen erworben wird, sondern auch 


' durch tote Tuberkelbazillen oder durch Tuber- 


kulin hervorgerufen werden kann. Auch die Bil- 
dung der Antikérper la8t sich bei gesunden Tieren 
durch Tuberkulinbehandlung erzielen. So 1JaBt 
sich ein wirksames Serum herstellen; ein noch 
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wirksameres 1aBt sich erwarten, wenn man dié 
Immunisierung mit lebenden artfremden Tuberkel- 
bazillen vornimmt. — Bertarelli und Datta 
(399) konnten ein ,,antituberkulinisches Serum“ 
zwar leicht herstellen und fanden auch, daB8 dieses 
Serum einen gewissen Grad von_,,tuberkulin- 
neutralisierender Wirkung“ zeigt — aber selbst in 
hohen Dosen vermochte dieses Serum nicht, den 
Verlauf der experimentellen Meerschweinchen- 
tuberkulose aufzuhalten oder ,,die Erscheinungen 
zu verringern, welche man bei der Tuberkulin- 
antireaktion bei Tuberkulosekranken beobachtet™. 
—Sobotta (401) hatte mit dem Héchster Tuber- 
kuloseserum (von Ruppel und Rickmann herge- 
stellt) einige Erfolge bei Schwerkranken, nament- 
lich beziiglich der Anregung des Appetites. 


Bruschettini (402) empfiehlt das von ihm 
hergestellte ,.Impfserum“, das kein einfaches anti- 
toxisches oder bakterizides Serum ist, sondern die 
»Vereinigung eines Serums mit einer ganz un- 
abhangig davon praparierten Impfsubstanz“. — 
Sanders (403) wendet bei Schwerkranken 


zur Bekampfung der Mischinfektion gleichzeitig ° 


Streptokokken-, Staphylokokken- und Koli-Serum 
mit Erfolg an. —Jacob und Chavigny (404) 
wendeten bei tuberkuléser Perikarditis die Auto- 
serotherapie mit Erfolg an. — Livierato und 
Crossonini (405) stellten fest, daB tuberkulise 
Exsudate ,,eine deutliche schiitzende und prophy- 
laktische Wirkung gegen die akute Tuberkulin- 
vergiftung bei Tieren“ entfalten. — Livierato 
(406), Romanelli (407), Romanelli und 


M orelli (408) weisen auf die Tatsache hin, daB | 


man mit den Extrakten tuberkuléser Organe und 
mit eingetrocknetem tuberkulésen Sputum Tiere 
gegen Tuberkulose immunisieren kann. 


Uber Spenglers Tuberkulose-Immunblut- 
Behandlung lauten die Urteile noch recht ver- 
schieden. 
halten daran fest, daB das I.-K. vollstandig 
wirkungslos sei, daB es weder irgend einen Heil- 
effekt ausiibe, noch Schadigungen hervorrufe. 
Ebenso auBert sich Koch (1. c). Starkloff 


(410) sah bei 5 von 6 mit I.-K. behandelten Fallen | 
Dagegen | 
erklaren Minet und Leclercg (411) das L.-K., 

wenn es vorsichtig angewendet wird, fiir ein wert- 


eine Verschlimmerung des Zustandes. 


volles Adjuvans der Tuberkulosebehandlung, das 
weit besser vertragen werde als die Tuberkuline. 
Fuchs-Wolfring (412) bestreitet jede schad- 
liche Nebenwirkung des I.-K. und stellt fest, daB 
die mit I.-K. erzielten Erfolge die Ergebnisse der 
Heilstattenbehandlung und der Tuberkulinbehand- 
lung weit iibertreffen. Die Wirkung zeigt sich in 
Gewichtszunahme, Entfieberung (sogar in hoch- 
febrilen Fallen), Verschwinden der Tuberkel- 


bazillen aus dem Auswurf, Besserung des Lungen- © 
Hollos (414, 415), der besonderen | 
Wert legt auf die Feststellung der durch die | 


befundes. 


Baudelier und Roepke (ll. «) . 


| Tuberkulose, auch schon durch latente Herde, 
, hervorgerufenen Intoxikationserscheinungen, fand 
das I.-K. gerade gegen diese besonders wirksam. 
Wein (416) stimmt mit Hollos tberein und 
betont die Uberlegenheit des I.-K. iiber das 
' Marmorckserum. 
Die operative Behandlung der Lungentuber- 
kulose im Sinne einer Erweiterung der Freund - 
schen Brustapertur-Stenose scheint wenig geiibt 
zu werden. Sauerbruch (417) weist nicht mit 
| Unrecht darauf hin, daB die Voraussetzungen fiir 
| cine solche Operation auch kaum gegcben sein 
diirften, da man von einer Bescitigung der Stenose 
| zwar vielleicht erwarten kiénne, daB die Pradis- 
position der Lungenspitzen bescitigt werde, nicht 
| aber darauf rechnen kénne, daB eine schon aus- 
gebrochene Tuberkulose zum Stillstande komme. 
Die ZweckmaBigkeit wird ferner in Frage gestellt 
| durch die Beobachtungen Graus (418), wonach 
der Eintritt der Thoraxstarre im Verlaufe einer 
Lungentuberkulose auf diese einen gewissen Ein- 
fluB im giinstigen Sinne ausiibt. Nicht die Mobili- 
sierung des starren Brustkorbes, sondern die 
Immobilisierung des normal beweglichen Brust- 
' korbes ist das therapeutische Ziel. das aus dor 
Mehrzahl] der Ver6ffentlichungen sich ergibt. Die 
Immobilisierung des Brustkorbes oder Ruhig- 
stellung der erkrankten Lunge wird in erster Linie 
durch den kiinstlichen Pneumothorax angestrebt, 
cine Methode, die sich scheinbar immer mehr An- 
hanger gewinnt, obgleich gerade jetzt Ké6niger 
(419, 420) nachweist, daB die Voraussetzungen, 
von denen man urspriinglich bei der Begriindung 
dieses Verfahrens ausging, nicht ganz zutreffen. 
Nahm man doch bisher an, daB die Wirkung des 
kiinstlich angelegten Pneumothorax gleichkame 
der durch ein pleuritisches Exsudat ausgeiibten 
| Druckwirkung; ging man doch bei der ganzen 
| Pneumothoraxtherapie von der Beobachtung aus, 
daB die Pleuraexsudate, die sich im Verlaufe einer 
Lungentuberkulose einstellen, durch ihren mecha- 
nischen Druck auf das erkrankte Lungengewebe 
! den tuberkulésen Proze8 zum Stillstand bringen. 
: Diesen Grundpfeiler der Pneumothoraxlehre reiBt 
nun K éniger ein, indem er nachweist, daB der 
mechanische Druck des Pleuraexsudates nicht 
ausreicht zur Erklarung der Heilwirkung, weil 
diese auch in solchen Fallen sich beobachten 1aBt, 
in denen nach Lage und Ausdehnung der Krank- 
| heitsherde (Initialfalle) von einer Kompressions- 
wirkung nicht die Rede sein kann; weil die Heil- 
wirkung des Pleuraexsudates auch dann zur 
Geltung kommt, wenn es auf der dem tuberku- 
lésen Herde entgegengesetzten Seite sich bildet; 
weil die GréBe des Exsudates ohne Bedeutung fiir 
' die Heilwirkung ist; weil die Entleerung des 
Exsudates, trotzdem damit der komprimierende 
Faktor fortfallt, den giinstigen EinfluB der Pleu- 
ritis nicht hemmt. Vielmehr nimmt Kéniger 
an, daB der Einflu8 auf die Lungentuberkulose 
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durch chemische, vom Pleuraexsudat ausgehende 
Wirkungen ausgeiibt wird. 

Trotzdem wird von allen Seiten Giinstiges tiber 
die Pneumothoraxbehandlung berichtet, und man 
schrankt die bisher anerkannten Gegenindika- 
tionen immer mehr ein. Forlanini (422), 
Sauerbruch (I. c), Piéry (425) u. a. m. be- 
richten tiber die Einzelheiten der Technik. 

Die von Wilms vorgeschlagene (Jahresb. 1911, 
S. 258) eingreifendere Methode zur Begiinstigung 
de: Lungenschrumpfung (Rippenresektion) scheint 
noch nicht viel nachgepriift zu sein. Kolb (434) 
berichtet tiber einige giinstige Erfolge und stellt 
die Indikation: chronisch-indurative oder fibrés- 
kavernése Oberlappenerkrankungen. 

Als Ersatz fiir die Pneumothoraxbehandlung, 
namentlich fiir diejenigen Falle, in denen wegen 
breiter Adhasionen die Anlegung des Pneumo- 
thorax nicht ausfiihrbar ist, schlagt Stuertz 
(435) die Durchschneidung des Phrenikus vor, um 
durch kiinstliche Zwerchfelllahmung die Aus- 


heilung der Kavernen zu erméglichen. Hellin | 


(4386) wendet dagegen ein, daB bei einseitiger 
Phrenikus-Durchschneidung, wie seine Tierver- 
suche ergaben, die entsprechende Zwerchfellhalfte 
nicht stillsteht. Diese Angabe wird aber von 
Stuertz (487) erfolgreich widerlegt. 

Die Einleitung des kiinstlichen Aborts bei 
tuberkulésen Schwangeren ist nach Petruschky 
(438) nicht allgemein zu empfehlen, ,,sondern nur 
unter besonderen Umstanden, namentlich dann, 
wenn die normale Gewichtszunahme der Gravida 
auch unter Anwendung spezifischer Therapie 
nicht zu erzielen ist“. Kramer (489) will die 
Einleitung des Abortes davon abhangig machen, 
ob die Vernarbung oder das Inaktivwerden des 
tuberkulésen Prozesses bis zur Niederkunft er- 
reicht wird und ob sich dieses Ergebnis noch in 
der ersten Halfte der Schwangerschaft vorher- 
sehen ]a4B8t. Auf den Nachweis von Tuberkol- 
bazillen ist dabei weniger Wert zu_ legen. 
v. Bardeleben (1. c.) halt die Unterbrechung 
der Schwangerschaft nur dann fiir zweckmabBig, 
wenn keine Tuberkelbazillen in der Plazenta an- 
zunehmen sind, weil von dort aus immer eine 
Mobilisierung der Bazillen méglich ist. Auf 
Tuberkelbazillen in der Plazenta ist nicht zu 
rechnen bei unkomplizierten Spitzenkatarrhen bis 
zum vierten Schwangerschaftsmonat. In den 
anderen Fallen miiBte neben der Entfernung der 
Frucht die Exzision der Plazentarstelle ausgefiihrt 
werden. Kaminer (440) bezweifelt, ob die 
Totalexstirpation des Uterus zur Verhiitung wei- 
terer Konzeption zweckmaBig sei: der infolge 
davon erwartete Fettansatz ist nicht ohne weiteres 


als etwas fiir die Ausheilung der Tuberkulose | 


Giinstiges anzusehen, und die mit einer solchen 


Verlauf des Leidens nicht unerheblich. Bezeichnen 


| (461) und Peters (462). 


doch viele Autoren, so Schréder und Kauf- | 


Schmidts Jahrb. Bd. 317. II. 1. 
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mann (1c), Tecon (lL c.), den kinstlichen 
Abort schon als einen Eingriff, der den Tuber- 
kulésen nicht ungefahrlich ist. 

Die fiir die Behandlung der Lungentuberkulose 
geeigneten hydrotherapeutischen MaBnahmen wer- 
den von Winternitz (441) und Scherer (442) 
zusammengestellt und begriindet. 

Uber die Einwirkung des Radium auf die 
Tuberkulose wird verschieden berichtet. Pun- 
toni (448) sah von einer 48 Stunden lang wiahren- 
den Einwirkung von Radiumemanationen und 
Radiationen keinen EinfluB auf Tuberkulose- 
kulturen oder tuberkuléses Material. Flem- 
ming und Krusius (444) fanden, daB die vom 
Radium und seinen Verwandten ausgehenden 
Strahlenenergien einen abschwachenden EinfluB 
auf den Tuberkelbazillus sowie einen roborieren- 
den EinfluB auf den infizierten Organismus aus- 
iiben, wodurch sich eine Abschwachung des 
Krankheitsverlaufes erklaren l48t. Eine Ver- 
nichtung der Tuberkelbazillen, wie sie durch die 
Sonne erfolgt, konnten sie mit Radium nicht be- 


i‘ obachten. — Bernheim und Dieupart (445, 
| 446, 447) wenden das Radium als radioaktives 


Jodmenthol (Dioradin) mit angeblich glanzendem 


| Erfolge gegen Tuberkulose an: das Dioradin ver- 


mag zwar nicht ,,samtliche Formen von schwerer 
Tuberkulose zu heilen, aber es fiihrt eine Bessc- 
rung selbst bei verzweifelten Fallen herbei“. Das 
Dioradin wird intramuskular jeden 2.—3. Tag ein- 
gespritzt, in Serien von 80—40 Einspritzungen. Es 
soll Tuberkelbazillen und Streptokokken zerstéren, 
das Allgomeinbefinden der Kranken und den 
Kraftezustand heben, Fieber, Husten, Auswurf 
und Nachtschwei8 unterdriicken. Die Angaben 
Bernheims und Dieuparts finden Besta- 
tigung durch Baud (448) und Robinson (449). 

Die Opotherapie der Tuberkulose wird von 
Gouraud und Paillard (450) auf Grund der 
Uberlegung vorgeschlagen, daB bei den Tuberku- 
lésen haufig Funktionsstérungen driisiger Organe 
auftreten. Besonders die Behandlung mit Schild- 
driisen-, Nebennieren- und Leberextrakt wird als 
wirksam bezeichnet, wahrend Bayle (451) aus- 
gezeichnete Erfolge mit Milzextrakt hatte, dem er 
eine geradezu spezifische Wirkung nachrihmt. 

Unter den Medikamenten, die zur Behandlung 
der Tuberkulose empfohlen werden, ist das Guaja- 
kol und seine Praparate noch viel in Gebrauch. 
Gute Erfolge berichten Camphausen (452), 
Elkan (453), Napier (454), Jungblut (455), 
Dorn (456), Burow (457) u. a. m., wenn auch 
vorwiegend das Guajakol nicht als ein eigent- 
liches Heilmittel, sondern als wertvolles Unter- 
stiitzungsmittel der Kur bezeichnet wird. 

Uber gute und zum Teil ausgezeichnete Erfolge 


| der Behandlung mit Quecksilberinjektionen be- 
Operation verbundenen Gefahren sind fiir den | 


richten Lisle Wright (459, 460), Squire 
Es wird besonders 
bernsteinsaures Quecksilber benutzt. 
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Auch die Schwefelprdparate werden wieder 
zur Behandlung der Tuberkulose herangezogen. 
Diesing (468) empfiehlt sein Adrenochrom, die 
organische Schwefelverbindung der Nebennieren, 
die eine Erhdhung der Venositat des Gesamtblutes 
herbeifiihren soll. Werner und Schreiber 
(464) erklaren die giinstige Wirkung der Lipp- 
springer Arminiusquelle mit deren Schwefelgehalt, 
der hauptsachlich expektorierend wirken soll. 

Jodoforminjektionen werden von Dewar (465) 
empfohlen, Kampfer von Volland (466), Atoxyl 
von Knothe (467), wahrend Bliihdorn (468, 
469) berichtet, daB Chinosol und Formaldehyd 
wirkungslos sind. 

Zwei neue Mittel zur Tuberkulosebehandlung 
sind im Berichtsjahre vorgeschlagen worden. Das 
eine, das Prophylacticum Mallebrein, dient zu- 
nachst prophylaktischen Zwecken, soll aber nach 
Mallebrein und Wasmer (472) auch zu 
Heilzwecken benutzt werden. Es ist das chlor- 
saure Aluminium, das als Gurgelwasser zur An- 
wendung kommt. Das Aluminium vermag eine 
verhaltnismaBig groBe Menge von Chlor- und 


Sauerstoffatomen zu binden, und diese werden, | 


wenn das Aluminiumchlorat mit der Schleimhaut 
in Verbindung kommt und sich in Aluminium- 
albuminat und Chlorsaure zersetzt, als Chlorsaure 
frei, um sofort weiter gespalten zu werden in 
Chlor und Sauerstoff. Betrachtet man nun die 
Gaumenmandeln als die hauptsachlichen Eintritts- 
pforten des Tuberkelbazillus, so ist es zu er- 
warten, daB durch regelmaBiges Gurgeln mit dem 
Aluminium chloricum eine Desinfektion der 
Mandeln erreicht wird, die alsdann vor dem Ein- 
dringen der Krankheitserreger geschiitzt werden. 
Mallebrein nimmt nun aber auBerdem noch 
eine Tiefen- und Fernwirkung des Aluminium und 
seiner Salze an, die sich auf pflanzenphysio- 
logische Beobachtungen und das Verhalten des 
Aljuminiums beim BeizprozeB griinden. Danach 
sollen die in der Mundhdhle frei werdenden Chlor- 
und Sauerstoffatome in statu nascendi von den 
Mandeln aus den Lungen zugefiihrt werden und 
dort auf die Krankheitsherde und die Tuberkel- 
bazillen einwirken. Tatsachlich sollen denn auch 
nach Wasmers Beobachtungen an Kranken 
gute Erfolge erzielt worden sein: Abnahme des 
Hustens und Auswurfs, Riickgang der Rassel- 
gerausche, Entfieberung, Appetitzunahme, Ge- 
wichtszunahme. 

Das andere, von Finkler und Grafin v. 
Linden (478) vorgeschlagene Tuberkuloseheil- 
mittel wird noch etwas geheim gehalten. Es wird 
vorlaufig nur angegeben, da8 es sich um einen 
mit Jod substituierten Anilinfarbstoff und eine 
lésliche Chlorkupferverbindung handelt. Diese 
Mitte] vermégen, ein jedes fir sich, die Entwick- 
lung von Tuberkulosekulturen zu hemmen; sie be- 
einflussen die sonst tédlich verlaufende Impf- 
tuberkulose des Meerschweinchens im giinstigen 
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Sinne (Heilung in 75—100%/s). Meissen (474) 
berichtet iiber gute Erfolge in mittelschweren 
Fallen von Lungentuberkulose, in denen er lang- 
sames Verschwinden des Fiebers und der Tuberkel- 
bazillen aus dem Auswurfe feststellte. StrauB 
(475) sah giinstige Wirkung bei auBerer Tuber- 
kulose, besonders bei Lupus. 

Fiir die Behandlung des tuberkulésen Fiebers 
wird von Minnich (476) das Elbon (Cinnamoyl- 
paraoxyphenylharnstoff) vorgeschlagen, das im 
| Organismus in Zimtsaure bzw. Benzoesiure und 
; in ein Derivat des Paraoxyphenylharnstoffs zer- 
| fallt. Diese Kérper besitzen antizymotische und 

antipyretische Eigenschaften und fiihren schneller 
als andere Fiebermittel und ohne lastige Neben- 
wirkungen zur Entfieberung. — Gheza (477) 
tritt fiir das Maretin ein. 
| Die verschiedenen Behandlungsweisen der 
| Hamoptoe werden von Stiihmer (478) und 
| Ronzoni (479) zusammengestellt. Wiggers 
' (480) erklart fiir das beste Hamostyptikum das 
Zirbeldriisenextrakt, weil es das einzige Mittel ist, 
das gleichzeitig den Druck im arteriellen System 
erhéht und in den LungenblutgefaBen herabsetzt. 
Focke (481) empfiehlt neben diatetischen MaB- 
regeln als Medikament die Digitalis, die die Ge- 
rinnungsfahigkeit des Blutes erhéhen soll. Focke 
| geht dabei von der Annahme aus, da8 die Lungen- 
blutungen durchaus nicht immer durch das ReiBen 
einer GefaBwand verursacht werden, sondern 
meist aus der Schleimhaut gréBerer Bronchien 
stammen und durch Kreislaufstérungen und 
Stauungen (venése und kapillare) hervorgerufen 
werden, also durch Diapedese entstehen. 

Die Behandlung der Kehlkopftuberkulose wird 
| von Schréder (482) ausfiihrlich besprochen. 
Die besten Erfolge erreicht man durch ,,die Kom- 
bination der strengen Anstaltsbehandlung mit 
einer zielbewuBten energischen lokalen Therapie“. 
Die spezifische Therapie ist nach Schroder 
fir die Kehlkopfbehandlung weniger geeignet. 
Hutter (488) erklart dagegen, mit dem Tuber- 
kulin bei Kehlkopftuberkulose gute Erfolge er- 
reicht zu haben und gerade durch die Tuberkulin- 
behandlung den Zustand der Kranken hiaufig 
soweit gebessert zu haben, daB Operationen aus- 
fiihrbar wurden oder Spontanheilung von Ge- 
schwiiren eintrat. Meyer (484) bestreitet, da8 
die klimatische oder Freiluftbehandlung fiir die 
Heilung der Kehlkopftuberkulose ausreicht und 
erwartet alles von lokaler Behandlung, unter Um- 
standen unter gleichzeitiger Anwendung von 
Tuberkulin. — Pfannenstill (485, 486) ver- 
sucht eine energische antiseptische Einwirkung 
auf die tuberkulésen Kehlkopfaffektionen dadurch 
herbeizufiihren, daB er das Antiseptikum erst im 
erkrankten Gewebe sich bilden ]aBt. Das in statu 
nascendi auftretende Antiseptikum wirkt dadurch 
energischer und zeigt eine Tiefenwirkung, die 
bei der oberflachlichen Anwendung (Spiilungen, 
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Streupulver usw.) vermiBt wird. Pfannen- 
still erreicht sein Ziel, indem er Jodnatrium 
innerlich gibt, 
(Inhalation) anwendet. Es wird dadurch im er- 
krankten Gewebe Jod frei, das namentlich bei 
gleichzeitiger Anwescnheit einer Saure desinfi- 
zierend wirkt. Ein Zusatz von Essigsaure, Wein- 
saure oder Zitronensaure ist daher ratsam. AuBer 
der Kehlkopftuberkulose hat Pfannenstill 
dieses Verfahren auch bei Lupus mit Erfolg an- 
gewendet. Fiir dessen Behandlung wird von 
Verge (487) dic Applikation einer Tuberkulin- 
salbe empfohlen. 


Die Sonnenlichtbehandlung ist nach v. Schrét- 
ter (488) besonders fiir die Behandlung chirurgi- 
scher Tuberkulose geeignet. AuBer der .Sonnen- 
scheindauer ist dabei die Intensitat der Strahlung 
zu beriicksichtigen. Es ist eine direkte Heil- 
wirkung auf tuberkulése Herde neben der An- 
regung der vitalen Funktionen anzunchmen. — 
Jerusalem (489) berichtet iiber erfolgreiche 
Sonnenbehandlung chirurgischer Tuberkulose, wo- 
durch sich mancher chirurgische Eingriff ersparen 
laBt. Jorusalem nimmt weniger eine Tiefen- 
wirkung der Sonnenstrahlen auf tuberkuléso 
Herde an, als eine allgemeine Kraftigung des 
Organismus, der infolge davon mit dem Krank- 
heitsherde besser fertig wird. Auch Wilms (I. ¢.), 
der eine kombinierte Therapie (Tuberkulin und 
Réntgenstrahlen) empfiehlt, spricht sich fiir még- 
lichst konservative Behandlung aus, die durch 
klimatische Kuren, Sonne, Seebader u. dergl. zu 
unterstiitzen ist. Er hebt besonders hervor, daB 
der auf operativem Wege von seinen Lymphomen 
befreite Kranke weniger gut daran ist als ein 
Kranker, dessen Lymphome durch die konser- 
vative Behandlung zuriickgegangen sind, weil bei 
diesem sich der Organismus wahrend seines 
Kampfes mit der Driisentuberkulose gekraftigt 
hat und gegen Neuinfektionen widerstandsfahiger 
geworden ist! Hammond (490) empfiehlt die 
Seebader bei tuberkulésen Knochenerkrankungen. 
Stone (491) tritt fiir konservative Behandlung 
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| der tuberkulésen Peritonitis ein. Mosberg (492) 


schlagt eine Verbesserung der Schmierseife vor, 
weil die kaufliche Seife ungleichméBig zusammen- 
gesetzt ist und bisweilen reizend wirkt. Er wendet 
diese verbesserte Schmierseife mit Erfolg bei chir- 
urgischer Tuberkulose und skrofulésen Erkran- 
kungen an. Chapple (493) nimmt bei schweren 
tuberkulésen Gelenkerkrankungen die Ileokolosto- 
mie vor, um den Darmabschnitt auszuschalten, 
von dem aus am hiufigsten die Reinfektion des 
Organismus erfolgt. Einige Falle werden mit- 
geteilt, in denen die Heilung der Gelenkerkran- 


| kung erst nach Ausfiihrung dieser Darmoperation 


erfolgte. — Raw (494) erklart die Tuberkulin- 
behandlung fiir die zweckmaBigste und sicherste 
Therapie der chirurgischen Tuberkulose. Raw 
wendet Kochs Tuberkulin R an, weil er die chir- 
urgische Tuberkulose auf Infektion mit Typus 
bovinus zuriickfiihrt; dagegen behandelt er die 
durch Typus humanus hervorgerufenen Tuber- 
kuloseerkrankungen (Lungen- und Kehlkopftuber- 
kulose) mit Perlsucht-Tuberkulin. 


Fiir die Behandlung der Nierentuberkulose 
stellt Karo (495) den Grundsatz auf, daB jedem 
chirurgischen Eingriffe die spezifische Therapie 
vorangehen sollte. Diese darf sich aber nicht auf 
die schweren inoperablen Falle beschranken son- 
dern leistet gerade im Anfangsstadium gute 
Dienste. ZweckmaBig verbindet man das Tuber- 
kulin mit Chinin bei gleichzeitiger Anwendung 
eines Diuretikums (Buccosperin). — Wildbolz 
(496) bezweifelt, daB das Tuberkulin lokale Heil- 
wirkungen bei Nierentuberkulose hervorbringen 
kann und sieht den Hauptnutzen des Mittels in 
der allgemeinen Giftfestigung des Organismus. 
Dementsprechend nehmen die lokalen Beschwer- 
den unter Tuberkulinbehandlung nicht ab, ob- 
gleich sich das Allgemeinbefinden bessert und 
das Kérpergewicht zunimmt. In vorgeschrittenen 
Fallen ist vor der Tuberkulinbehandlung direkt zu 
warnen. In leichten Fallen ist vor der Exstirpa- 
tion ein Versuch konservativer (Tuberkulin-) Be- 
handlung angezeigt. 
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B. Auszitige. 


|. Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 


1. Das Auge vom Renntier; von D. Tret- 
jakoff. 1 Taf. u. 10 Fig. (Intern. Monatsschr. 
f. Anat. u. Phys. Bd. 29. S. 150. 1912.) 


T. hatte Gelegenheit, Augen vom Renntier zu 
untersuchen. Die vorliegenden Mitteilungen be- 
ziehen sich auBer allgemeinen Angaben und 
Ma8Ben hauptsachlich auf folgende Punkte: Die 
sogen. Descemetsche Haut der Kornea endigt nicht 
in Gestalt einer einfachen Platte, sondern wird 
im Renntierauge nicht nur in der Richtung von 
innen nach auBen, sondern auch zirkulaér durch 
die bindegewebigen Achsen der [Irisfortsatze 
durchsetzt und in einzelne Lamellen gespalten. 
Das Geriist der Kammerbucht (sogen. Ligamentum 
pectinatum) ist aus uvealen und skleralen Be- 
standteilen gleichmaBig gemischt. 

Die Irisfortsdtze des Renntiers haben in erster 
Linie auf anatomischem Wege nachweisbare Be- 
ziehungen zum distalen (vorderen) Teil der Grund- 
platte des Ziliarkérpers. Die hinteren Balken und 
das sklerale Geriistwerk bestehen hauptsachlich 
aus dem protoplasmatischen Netz, das die sogen. 
Endothelzellen der Fontanaschen Raume bilden, 
wobei den Balken wahrscheinlich die spezielle 
Aufgabe zufallt, dem Synzytium die nétige Festig- 
keit zu verleihen, obwohl es an und fiir sich 
schon sehr resistent gegen mechanische Ein- 
fliisse ist. 

Auf der Sehnervenpapille des Renntiers findet 
sich ein Zapfen, der aus einem glidsen Geriist- 
werk, einer bindegewebigen Achse und aus Blut- 
kapillaren besteht. Eine Fortsetzung in den Glas- 
kérper entsendet er nicht. Er stellt eine schein- 
bare Fortsetzung der retinalen Venen dar und ist 
wahrscheinlich ein rudimentares Gebilde, das 
einen Rest der papillaren Anhange des Nervus 
opticus bei seinem Eintritt ins Auge der Reptilien 
darstellt. Ubrigens durchsetzen die Netzhaut- 
gefaiBe beim Renntier alle Schichten der Haut, auch 
die Neuroepithelschicht. Sobotta (Wiirzburg). 


2. Die Entwicklungsgeschichte der Kopf- 
arterien von Talpa europaea; von Harry 
Sicher. 5 Fig., 3 Taf. (Morph. Jahrb. Bd. 44. 
8. 465. 1912.) : 

S. untersuchte die Entwicklungsgeschichte der 
Kopfarterien und speziell die der Arteria stapedia 
beim Maulwurf. Wahrend der erste Aortenbogen 
zugrunde geht, bleibt vom zweiten eine kleine 
Aussackung an seiner dorsalen Ursprungsstelle 
erhalten, der sich zur spateren Arteria stapedia 
verlangert. Inzwischen hat sich die ventrale 
Aorta, die urspriinglich nur bis an den Mandi- 
bularbogen zum Ram. III. Trigemini reichte, bis 
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in den Oberkiefer verlangert. Den Mandibularis 
an seiner lateralen Seite kreuzend, gibt sie ihm 
die A. alveolaris inferior primaria mit und wendet 
sich dann zum Nervus maxillaris und folgt ihm 
als Arteria infraorbitalis. 

Die Arteria stapedia verlangert sich ziemlich 
rasch und teilt sich nach ihrem Durchtritt durch 
das Blastem der Steigbiigelanlage in ihren oberea 
und unteren Ast. Der erstere gibt Hirnhautaste 
ab und erstreckt sich durch die Orbita bis zur 
lateralen Nasenwand, der untere Ast dagegen 
iibernimmt das Gebiet der spateren Carotis ex- 
terna. Durch zwei am 2. und 3. Trigeminusast 
entlangziehende Anastomosen tibernimmt der ge- 
nannte Ast der Arteria stapedia namlich zuerst 
die Arteria infraorbitalis und dann die Arteria 
alveolaris inferior, so daB der Carotis externa nur 
Lingualis und Auricularis posterior bleiben. 
Dieses GefaB entsteht anfangs als Ast der Arteria 
stylomastoidea, die in den friihesten Stadien nach- 
weisbar am Nervus facialis entlang proximalwarts 
hinter dem auBeren Gehérgange und der ersten 
Kiemenfurche verlauft. Wahrscheinlich handelt 
es sich bei dieser Arterie um ein Derivat des 
ventralen Anteils des II. Aortenbogens. 

Sobotta (Wiirzburg). 


3. Uber sogenannte atypische Epithel- 
formationen im hautigen Labyrinth. Eine 
rudimentare Macula neglecta, von L. Stiitz. 1 Taf. 
(Morph. Jahrb. Bd. 44. S. 403. 1912.) 

St. beobachtete bei Féten und jugendlichen 
Individuen einen Epithelhiigel am Boden und an 
der medialen Wand des Utriculus, die er mit der 
bei Végeln und Reptilien dort vorkommenden 
dritten Nervenendigung der sogenannten Macula 
neglecta vergleicht und mit dieser homologisiert. 
Bei Erwachsenen fehlt die Bildung meist, was 
nach Ansicht von St. mit der Tatsache tiberein- 
stimmt, daB rudimentare Bildungen wahrend dos 
Fétallebens nur im Kindesalter deutlicher zu sein 
pflegen als im erwachsenen Zustand. 

Sobotta (Wiirzburg). 


4. Lo sviluppo delle vie biliari e del 
pancreas in alcuni embrioni umani; per 
Antonio Pensa. 11 Fig. (Anat. Anz. Bd. 41. 
S. 155.) 

P. untersuchte bei 7 menschlichen Embryonen 
von 4,248 mm Lange die Entwicklung der 
Gallenwege und des Pankreas. Letzteres nimmt 
seinen Ursprung von zwei getrennten Anlagen, 
einer dorsalen in Gestalt eines hohlen Divertikels 
der dorsalen Darmwand und einer ventralen in 
Form einer soliden Epithelknospe des proximalen 
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I. Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 


Teils der kaudalen Wand des Leberdivertikels, 
aus dem der Ductus choledochus seinen Ursprung 
nimmt. Die ventrale Anlage ist von Anfang au 
unpaar, wenn sich in ihr spater auch zwei Ho6h- | 
lungen zeigen. 

Was die Bildung der Gallenwege anlangt, so | 
geht die Bildung der Gallenblase von der ven- 
tralen Portion des Leberdivertikels des Mittel- 
darms aus, die des Ductus choledochus von dem | 
proximalen, die des Ductus hepaticus vom kra- 
nialen Abschnitt des Divertikels. Der schmale 
Verbindungsstiel, der die von Anfang an weite 
Gallenblasenanlage mit dem Leberdivertikel ver- 
bindet, wird zum Ductus cysticus. Alle Ab- 
schnitte der Leberginge sind in einem gewissen 
Entwicklungsstadium solid; bei Ductus hepaticus | 
ist das von Anfang an der Fall, bei den iibrigen 
ist der VerschluB ein sekundarer. Dann tritt zuerst | 
im Choledochus, dann im Cysticus und zuletzt in 
der Gallenblase das Lumen wieder auf. 


Sobotta (Wiirzburg). 


5. Der Schadel von La Chapelle-aux- ! 
Saints und die Mandibula des Homo 
Heidelbergensis von Mauer. Line kritische | 
Betrachtung; von J. Sobotta. 2 Taf. 1 Fig. | 
(Zeitschr. f. Morph. u. Anthrop. Bd. 15. S. 217.) | 

S. wendet sich gegen den Versuch des Pariser | 


Palaontologen Boule, das Alteste menschliche | 
Fossil, den Unterkiefer des Homo Heidelbergensis | 


von Mauer, mit der geologisch wesentlich 
jiingeren Neanderthalrasse (Homo primigenius) 
zu identifizieren; insbesondere zeigt S., wie falsch | 
der Rekonstruktionsversuch von Boule ist, bei | 
dem er den (stark verzeichnet dargestellten) Hei- 
delberger Unterkiefer an den Schadel des neander- 
thaloiden Fossils von La Chapelle-aur-Saints | 
anzupassen versucht. Die massige Mandibula | 
Heidelbergensis paBt weder mit ihrem viel zu | 
breiten Aste in die Schlafengrube des La Cha- 
pelle-Schadels, noch besteht eine auch nur an- | 
nahernde Kongruenz zwischen dem Oberkiefer . 
des letztgenannten Fossils an seinem Zahnbogen | 
und dem Unterkieferkérper von Mauer. Dieser 
ist viel zu lang fiir die La Chapelle-Maxilla und | 
hat einem Individuum einer ,,Menschen“-Rasse an- | 
gohoért, dessen Vorderkopf viel ausgebildeter war | 
als der der Neanderthalrasse, der also viel affen- | 
ahnlicher gewesen sein muB. Ferner macht S. | 
auf weitere Fehler der Bouleschen Rekonstruk- | 
tionsversuche aufmerksam. 

Sobotta (Wiirzburg). 


6. Ober aktive Epithelbewegung; von 
Albert Oppel. (Anat. Anz. Bd. 41. 8S. 398.) 


O. hat bei den Wundheilungen von Explanta- 
tionsversuchen feststellen kénnen, daB es eine 
akiive Bewegung des Epithels gibt. Sie unter- 
scheidet sich in mohrfacher Hinsicht von der | 
amdéboiden Bewegung, insbesondere kommt cs 
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nicht zum Ausstrecken von Fortsaitzen wie bei 
dieser, auch geht sie nicht mit einer Isolierung 
der einzelnen Zellen einher, sondern sie fiihrt zu 
einer flachenhaften Beriihrung  gleichartiger 
Zellen. Wahrend die améboide Bewegung eine 
Durchwanderung andersartiger Gewebe ermég- 
licht, vollzieht sich die Epithelbewegung innerhalb 
seines eigenen Gewebes; sie ist auch oft eine 
Massenbewegung, indem ganze Zellgruppen sich 
infolge von Reizwirkung in derselben Richtung 
miteinander bewegen, jedoch mit steter Lagever- 
anderung der einzelnen Zellen untereinander. Im 
wesentlichen bleibt dabei die Epithelbewegung 
auf die Oberfliche bindegewebiger Flachen be- 
schrankt. 

Die aktive Epithelbewegung kann durch ab- 
wechselnde Kontraktion und Expansion des Zell- 
kérpers entstanden gedacht werden (sogenannte 
Kontraktionsbewegung) oder als passive Be- 
wegung des Zellinhalts durch Anderung der Ober- 
flichenspannung wie die améboide Bewegung. 
Nach O. miiBte man nun 4 Formen der Bewegung 
unterscheiden: 1. die amdboide, 2. die Epithel- 
3. die Flimmerbewegung, 4. die 
Muskelbewegung. Sobotta (Wiirzburg). 

7. Contribution a l'étude du_ fonc- 
tionnement des cellules glandulaires. Du 
réle du chondriome dans la sécrétion; par Henri 
Hoven. 13 Fig. 2 Taf. (Arch. f. Zellforsch. 
Bd. 8. S. 555. 1912.) 

H. beschiftigt sich mit dem Studium der Driisen- 
funktionen und den Verdnderungen der Driisenzellen 
bei deren Sekretion. Mit Hilfe der neuen Mito- 
chondrienfarbungen sucht H. die Rolle der sogen. 
Chondriosomen bei der Bildung der Driisensekrete cu 
erforschen. Untersucht wurden Glandulae submaxillaris 
und parotis von Kaninchen, Ratte, Katze, Hund, Meer- 
schweinchen, Glandula sublingualis vom Hund; Pankreas 
vom Hund, Kaninchen, Meerschweinchen, Ratte, Triton, 
Salamander; Magendrtisen von Katze und Hund; Niere 
von Meerschweinchen und Frosch; Milchdriise von 
Meerschweinchen, Kaninchen und Ratte, Nebenniere 
von Meerschweinchen und Ratte. 

H. kommt zu dem Schlusse, daf alle bisher unter 
dem Namen von vegetativen Filamenten, Basalfila- 
menten, Ergastoplasma, Ergastidien und Chondriomen 


beschriebenen Strukturen der Driisenzelle die gleichen 
Bildungen darstellen, namlich Chondriomen. Diese 


, sind konstante Bildungen der sezernierenden Zellen, sie 


stellen die Organbestandteile dar, welche die zur Aus- 
arbeitung der Sekretionsprodukte nétigen Materialien 
fixieren. Bei dieser Erscheinung spielen sie eine 
hervorragend aktive Rolle. Entweder bilden sich die 


' Chondriosomen direkt in die Sekretgranula um, wie 


das bei manchen Driisen der Fall ist, oder es geschieht 
das weniger auffallig unter Bildung einer Zwischen- 
stufe zwischen Sekretgranulom und Chondriosom. 
Dabei bleibt nach AusstoBung des Sekretes immer eine 
Reserve von Chondriosomen unverandert erhalten. 
Wahrscheinlich vermehsen sich die Chondriokonten 
durch Lingsteilung. Der Zellkern spielt bei der Bil- 
dung der Sekretgranula keinerlei aktive Rolle. H. be- 
statigt damit also die Auffassung der groBen Mehrzahl 
der neueren Untersucher in der Frage der Bildung von 
Sekretgranula aus Chondriosomen oder anderen mito- 
chondrienartigen Bildungen. Sobotta (Wiirzburg). 
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8. Beziehungen zwischen Form und 9. Makroskopische Darstellung des 
Funktion der Primatenwirbelsdule ; von | atrioventrikularen Verbindungsbindels am 
Hans Bluntschli. 9 Abb, 1 Taf. (Morph.| menschlichen und tierischen Herzen; von 
Jahrb. Bd. 44. S. 489. 1912.) - M. Holl. 4 Taf. (Arch. f. Anat. wu Phys. [anat. 


BI. stellt vergleichende Betrachtungen an iiber Abt.] S. 62. 1912.) 
die Beziehungen zwischen Form und Funktion H. gibt eine ausfiihrliche Darstellung des Ver- 
der Wirbelsdule der Menschen und Affen. AuBer | haliens des sogen. atrioventrikularen Verbindungs- 
einem niederen Affen (Macacus) stand Bl. cin | béandels der menschlichen Herzmuskulatur, wie sie 
weiblicher Schimpanse jugendlichen Alters mit | sich am menschlichen und tierischen Herzen bei 
volistandigem Milchgebi8 zur Verfiigung, der un- | makroskopischer Préparation darstellt. Dieses 
mittelbar nach dem Tode durch Chloroform unter- | schon Leonardo da Vinci bekannte Bindel. 
sucht werden konnte. Die Wirbelsiule wurde in | in dem neuerdings das System der Reizlettungs- 
Ruhelage, in maximaler Vor- und maximaler | fasern erkannt wurde, verhalt sich in bezug auf 
Riickbeugung in Gipsform abgegossen und ver- } Anordnung, Lagerung und Verlauf bei Mensch 
glichen. Was das Verhalten des Thorakolumbal- | und Tier ziemlich gleich, nur die Starke variiert; 
teils der Wirbelsiule anlangt, so zeigte sich ein | so ist es beim Rind (Kalb), Schaf, Schwein und 
grundlegender Unterschied zweier Flezionstypen | Pferd viel starker und dicker als beim Menschen 
bei Macacus (niederer Affe) einerseits, Schimpanse | und Hund. Auch die Dicke der Faserbiindel 
und Mensch andererseits. Bei ersterem wurde | wechselt. Bei allen teilt sich in auffalliger Weise 
ein einheitliches Biegungsverhalten beobachtet, | der Stamm des Biindels in Gestalt einer relativ 
ferner eine auffallend geringe Biegungsfahigkeit | groBen dreieckigen Platte in einen rechten und 
des obersten Brustwirbelsaulenabschnitts in ven- | linken Schenkel. 
traler, eine relativ groBe in dorsaler Richtung; bei Das Biindel beginnt mit einem feinsten Faser- 
Schimpanse und Mensch war das Verhalten in | werk in der Wand des Sinus coronarius und 
letzterer Beziehung gerade das umgekelirte, ferner | wahrscheinlich auch in den benachbarten Ab- 
besteht hier kein einheitliches Biegungsverhalten, | schnitten der Wandung des rechten und vielleicht 
sondern ein gegensatzliches zwischen Lenden- | auch linken Vorhofs. Die so entspringenden 
(und unterem Brustteil) einerseits und Brustteil | Fasermassen bilden ein Netzwerk, den sogen. 
der Wirbelsaule andererseits. Tawaraschen Knoten. Aus diesem geht der 

Diesen physiologischen Befunden entsprechen | Stamm des Biindels hervor, der rechterseits am 
auch die auf Stellung der Gelenkflachen und Aus- | oberen Randabschnitt des Septum ventriculorum 
bildung der Fortsétze beruhenden anatomischen | nach vorn zieht, um sich in einen rechten und 
Verhdltnisse. Bei Macacus findet noch innerhalb | linken Schenkel zu teilen. Auf dem Wege intra- 
der Brustwirbelsaule ein Wechsel des Wirbeltyps | ventrikularer Muskelbalken gelangen die Schen- 
statt, es ist meist der 10. Brustwirbel ein Wechsel- | kel zu den Papillarmuskeln, wo sie in ein diese 
oder antiklinischer Wirbel, beim Schimpansen ist | umspinnendes Netzwerk iibergehen. Es wird also 
es erst der 13. Brustwirbel, an dessen unterem | durch das atrioventrikulare Verbindungsbiindel 
Ende ebenso wie beim Menschen am 12. Riicken- | in erster Linie eine Verbindung der Wand des 
wirbel der Lendenwirbeltyp beginnt. Sinus coronarius und der Papillarmuskeln her- 

Sobotta (Wiirzburg). gestellt. Sobotta (Wiirzburg). 
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10. Zur Technik der Labyrinthexstir- Zweitens wird eine einfache Anasthesierungs- 
pation und Labyrinthausschaltung bei | methode mit 20°/) Kokain fiir das Labyrinth an- 
Katzen; von A. de Kleijn. (Pfifigers Arch. | gegeben, die zu temporarer Ausschaltung des ge- 
Bd. 145. S. 549. 1912.) samten Organes fihrt. Das Kokain wird nach 

Es wird erstens eine Methode der Labyrinth- entsprechender vorbereitender Operation entweder 
exstirpation beschrieben, bei der die Kochlea, das | " das Vestibulum und die Kochlea oder (nach 
Vestibulum und die Ampullen der Bogengange Erdffnung der Bulla) durch das Foramen rotun- 
entfernt werden, die Bogengange selbst dagegen | 4um direkt in das Labyrinth eingespritzt. 
unverletzt bleiben, desgleichen Trommelfell und Dittler (Leipzig). 
Fazialis. Der Nervus VIII. wird im Verlaufe der 11. Die Abhangigkeit des Tonus der 
Operation im Porus acusticus internus freigelegt, | Extremitatenmuskein von der Kopfstellung; 
aber ebenfalls geschont. Der Gang der Operation | von R. Magnus und A.de Kleijn. (Pfligers 
wird an einer Reihe stereoskopischer Photogra- | Arch. Bd. 145. S. 455. 1912.) 


phien und mehrerer Skizzen erlautert, ohne die Vorliegende Arbeit enthalt den interessanten 
eine eingehendete Schilderung zwecklos er- | Nachweis, daB bei dezerebrierten Katzen, bei 
scheint. welchen der Einflu8 optischer und olfaktorischer 
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Reize, sowic des GroBhirns ausgeschaltct ist, ein 
EinfluB der Kopfstellung auf den Tonus der 
GliedmaBen besteht. Jede Bewegung des Kopfes 
hat bei einer anderen Lage des Tieres einen an- 
deren EinfluB. Alle hierher gehérigen Erschei- 
nungen lassen sich zuriickfiihren auf die Super- 
position zweior Gruppen von tonischen Reflexen, 
von denen die eine vom Halse, die andere von den 
Labyrinthen ausgelést wird. 

Die Labyrinthreflexe entstehen dadurch, da8 
der Kopf cine bestimmte Lage im Raume ein- 
nimmt. Der Muskeltonus in den 4 Extremitaten 
wird durch diese Reflexe stets im gleichen Sinne 
geandert. In der Mehrzahl der Versuche war der 
Strecktonus maximal, wenn der Schadel unten, 
der Unterkiefer oben und die Schnauze 45° gegen 
die Horizontale gehoben war; er war minimal, 
wenn der Kopf um 180° um die Frontalachse ge- 
dreht wurde. Ein Labyrinth geniigt, um den Ex- 
tremitatentonus auf heiden K6érperseiten zu he- 
einflussen. 

Dio Halsreflexe worden ausgelést durch Ver- 
anderung der Stellung des Kopfes gegen den 
Rumpf. Drehen und Wenden des Kopfes fiihrt zu 
gegensinnigen Tonusanderungen in den rechten 
und linken Extremitaten. Die Beine derjenigen 
Seite, nach der die Schnauze gerichtet ist, werden 
gestreckt, die Beine der anderen Seite haben ver- 
minderten Strecktonus. Beugen des Halses nach 
vorn und hinten fiihrt zu gegensinnigen Reak- 
tionen der Vorder- und Hinterbeine. Beim Vor- 
wartsbeugen wird der Strecktonus der Vorder- 
beine gehemmt, der der Hinterbeine verstarkt, 
beim Riickwartsbeugen umgekehrt. Der Tonus 
der Beugemuskeln wird hierbei immer im um- 
gekehrten Sinne beeinflu8t, wie der der Streck- 
muskeln. 

Da bei jeder Lage des Tieres die gleiche Hals- 
bewegung eine andere Stellung des Kopfes im 
Raume veranlaBt, so miissen sich bei den ver- 
schiedenen Lagen des Tieres die Labyrinth- und 
Halsreflexe in ganz verschiedener Weise super- 
ponieren. 

Auch am erwachsenen Menschen (es wurden 
pathologische Falle untersucht, bei denen die 
GroBhirnfunktion mehr oder weniger ausgeschal- 
tet war). sowie am menschlichen Saugling lassen 
sich tonische Reaktionen der Glieder auf Ande- 
rung der Kopfstellung nachweisen. 


Wegen weiterer Einzelheiten aus den Ergeb- 
nissen der an neuen Tatsachen reichen Arbeit 
mu8 auf das Original verwiesen werden. Es sei 
nur noch ausgefiihrt, daB Extremitaten, deren 
zugeh6rige hintere Wurzeln durchtrennt sind, sich 
an den genannten Roflexen noch _beteiligen 
kénnen. Hierdurch erklaren sich hinlanglich die 
Tonusbefunde an den Fligeln der Taube nach Hin- 
terwurzeldurchschneidung (Trendelenburg), 
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12. Der Einflu8 der Vagusreizung auf 
den Ablauf der Verdauungsbewegungen; 
von Ph. Klee. (Pfliigers Arch. Bd. 146. S. 557. 
1912.) 

Nach Abtrennung von Gehirn und Medulla ob- 
longata (Dekapitation nach Sherrington) 
wurde bei Katzen mit dem Réntgenverfahren der 
Ablauf der Verdauungsbewegungen verfolgt. Die 
hierbei zu beobachtenden Bewegungsvorgange 
weichen einigermaBen von den normalen ab und 
stimmen im wesentlichen mit jenen iiberein, die 
an der lebenden vagotomierten Katze beobachtet 
sind. 

Die elektrische Reizung des peripheren Vagus- 
stumpfes ruft bei der Riickenmarkskatze abnorm 
starke Bewegungen des Magens und des Diinn- 
darmes hervor. 

Am Magen besteht die Wirkung der Vagus- 
reizung im Auftreten sehr heftiger peristaltischer 
Einschniirungen, die sich auf den ganzen Magen 
erstrecken und ihn in mehrere Abschnitte zu 
teilen vermégen. Alle Einschniirungen laufen 
peristaltisch dem Pylorus zu. Dieser 6ffnet sich 
beim Herannahen einer Wello und schlicBt sich 
nach Entleerung seincs Inhaltes wieder. Sind 
jedoch mehrere starke Entleerungen erfolgt, so 
schlieBt er sich kiirzere oder langere Zeit und 
1aBt trotz Fortdauer der Vagusreizung und der 


-Peristaltik nichts mehr passieren. 


Die orste Entleerung des Magens in den Darm, 
die an der Riickenmarkskatze normalerweise 
1—2 Stunden nach der Fiitterung erfolgt, kann 
durch Vagusrcizung schon nach 6—7 Minuten er- 
reicht werden. Die Kardia bleibt, wenn der Oso- 
phagus leor ist, auch bei Vagusreizung fest ge- 
schlossen. 

Am Diinndarm treten nach Vagusreizung 
ebenfalls sehr ausgedehnte und_beschleunigte 
peristaltische Wellen auf. Diese kénnen groBe 
Strecken des Diinndarmes durchlaufen und dabei 
erhebliche Mengen Darminhalt vor sich _her- 


' schieben. Der Einflu8 des Vagus auf die unteren 


die falschlicherweise als ein myogener Tonus ge- | 


deutet wurden. Dittler (Leipzig). 
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Abschnitte des Diinndarmes ist geringer als auf 
die oberen. Es gelingt nur in wenigen Fallen, den 
Transport des Ileuminhaltes in das Zékum zu be- 
schleunigen. 

Ein direktor Einflu8 der Vagusreizung auf die 
Bewegungen des Dickdarmes lieB sich bei der 
Katze nicht nachweisen. Dittler (Leipzig). 


13. Experimentelle Untersuchungen am 
Saugetierherzen Gber Reizbildung und 
Reizleitung in ihrer Beziehung zum spe- 
zifischen Muskelgewebe; von Georg Gauter 
und Alfred Zahn, (Pfliigers Arch. Bd. 145. 
S. 335. 1912.) 


Vorliegende Untersuchungen befassen sich mit 
der Frage nach dem Entstehungsort der Herzreize 
unter normalen und unter experimentell geander- 
ten Bedingungen mit besonderer Beriicksichtigung 
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des spezifischen Muskelgewebes im Sinusknoten 
und im Atrioventrikularknoten. Als Versuchs- 
tiere dienten Katzen, Kaninchen, Ziegen, Hunde 
und Affen; die Herzen wurden in situ untersucht. 


Es wurde so vorgegangen, da8 zirkumskripte | 


Gebiete am Herzen durch Warme in ihrer Funk- 
tion geférdert und durch Kalte partiell oder ganz 
gehemmt wurden. Dabei fand sich bei systema- 
tischem Absuchen der Herzoberflache am rechten 
Vorhof eine umschriebene Gegend, die auf ver- 
schiedene Temperaturapplikation mit Frequenz- 
anderung des ganzen Herzens reagierte. Dieses 
Gebiet erstreckte sich im Sulcus terminalis vom 
Herzohr-Kavawinkel bis ctwa zur Mitte der Ein- 
miindungsstellen beiden Hohlvenen und fallt mit 


der anatomischen Ausdehnung des Sinusknotens ' 


zusammen. 
Mittels Kalteeinwirkung auf das genannte 
Gebiet gelang es, den Sinusknoten in seiner Funk- 


tion soweit herabzusetzen, daB ein zweites, tiefer | 


gelegenes Zentrum die Fiihrung des Herzens iiber- 
nahm. In diesem Falle schlagen Vorhof und 
Kammer gleichzeitig. Die Frequenz ist dabei stets 
erniedrigt. Der Ubergang des einen Rhythmus in 
den anderen erfolgt bei rascher Kiihlung sprung- 
weise, bei langsamer allmahlich. In letzterem 
Fall geben fiir kurze Zeit beide Zentren unab- 
hangig voneinander Reize: der Sinusknoten hat 
die Fiihrung tiber die Vorhéfe, der Atrioventri- 
kularknoten iiber die Kammer. 

DaB nach Ausschaltung des Sinusknotens die 


Herzreize im Atrioventrikularknoten entstehen, | 
konnte durch direkte Beeinflussung des Tawara- | 


schen Knotens bewiesen werden. 

Hatte der Sinusknoten die Fiihrung des Her- 
zens, so lieBen sich durch Abkihlung des Atrio- 
ventrikularknotens alle Formen der Uberleitungs- 
stérung hervorrufen. Durch Erwarmung des Ta- 
waraschen Knotens konnten diese Stérungen 
prompt wieder riickgingig gemacht werden. 

Dittler (Leipzig). 


14. Uber die Beziehungen des Vagus 


zu intrakardialen Nervenzellen im Sduge- 


tierherzen; von Fritz Marchand und Arthur 
W. Meyer. (Pfliigers Arch. Bd. 145. S. 401. 
1912.) 

Bei lokaler Applikation von Nikotin an der 
hinteren und oberen Flache der Vorhéfe zwischen 
den Einmiindungsstellen der Hohlvenen wird am 
Warmbliiterherzen eine Unwirksamkeit der Vagus- 
reizung leichter erzielt als an anderen Herzteilen. 
Es ist daher anzunehmen, daB die in dieser 
Gegend im hinteren Abschnitt der Vorhofscheiden- 
wand gelegenen Ganglien die ,,Umschaltestelle“ 
des Vagus darstellen. Nach der Ansicht der Vff. 
handelt es sich in den genannten Vorhofganglien 
wahrscheinlich um ein hemmendes Koordinations- 
zentrum, das beiden Vagis untersteht und von 
dem aus eine hemmende Wirkung auf alle Herz- 
teile ausgehen kann. Dittler (Leipzig). 
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| 15. Beitrage zur Physiologie der Drisen. 
' 17. Mitteilung. Die innere Sekretion der Neben- 
_ niere und deren Innervation; von L. Asher. 
| (Zeitschr. f. Biol. Bd. 58. S. 274. 1912.) 


i Bei AusschluB aller Organe, auf welche der 
, Nervus splanchnicus wirkt, auBer der Neben- 
niere, fiihrt Splanchnikusreizung eine betracht- 
liche Blutdruckstcigerung herbei. Wird der 
Splanchnikus, unter Zwischenschaltung von Pau- 
sen, dauernd gereizt, so kommt es zu dauernder 
Erhéhung des Blutdruckes. Da VerschluB der 
Nebennierenvenen hierbei jede Wirkung der 
: Splanchnikusreizung aufhebt, so folgt, daB der 
N. splanchnicus ein echter sekretorischer Nerv fir 
die Nebenniere ist. Zugleich wird auf dem be- 
schriebenen Weg ein einwandfrcier physiologi- 
scher Beweis fiir die innere Sekretion der Neben- 
niere geliefert, der vor anderen den Vorzug hat, 
| daB das k6érpereigene unveranderte Blut unter 
ganz natiirlichen Bedingungen zum Adrenalin- 
nachweis verwendet wird. 

Die in vorliegender Arbeit von A. benutzte 
' Methode eignet sich, wie beilaufig bemerkt sei, 
| auch zur Untersuchung gewisser anderer Fragen 
| aus dom Gebict der Kreislaufphysiologie, wie bei- 
spielsweise zur Feststellung der GréBenordnung 
der Depressorwirkung auf das nicht vom 
Splanchnikus versorgte GefaBgebict. 

Wegen der Kritik der Arbeiten von Streh] 
und Wei8, sowie von Popielski, die sich 
mit der inneren Sekretion der Nebennieren be- 
fassen, muB auf das Original verwiesen werden. 

Dittler (Leipzig). 


16. Intratracheale Insufflation im phy- 
siologischen Laboratorium; von S.J. Meltzer. 
(Zentralbl. f. Phys. Bd. 26. S. 161. 1912.) 


Es wird die schon anderwarts publizierte 
' Methode der intratrachealen Insufflation, bei 
welcher dio Lufteinblasung mittels einer durch 
die Stimmritze bis zur Bifurkation in dic Trachea 
cingefiihrte Hohlsonde geschieht, an der Hand 
einer Skizze der Versuchsanordnung besprochen. 
Die Methode kann als Ersatz fiir die bisher ge- 
brauchliche Methode der kiinstlichen Atmung 
durch eine Trachcalkaniile gelten. Ebenso wie 
diese eignet auch sie sich fiir die (Einleitung und) 
Unterhaltung einer Narkose. Bemerkenswert er- 
scheint, daB bei der intratrachealen Insufflation, 
dadurch, daB der tote Luftraum oberhalb der 
Bifurkation ausgeschaltet wird, ein kontinuier- 
licher Luftstrom dieselben Dienste tut wie der 
sonst nétig gewesene periodisch unterbrochene. 
In Amerika hat die Methode, wie M. mitteilt, 
auch in der menschlichen Chirurgie schon haufigo 
Verwendung gefunden. Dittler (Leipzig). 


17. Uber ein neues Verfahren zur Ge- 
winnung des Blutserums; von Y. Saka- 
guchi. (Derm. Woch. Bd. 55. S. 875.) 


I. Physiologie. 


S. entnimmt nach irgendeiner Methode Blut, 
fangt es in einem Zentrifugenréhrchen auf und 
taucht ein vorher sterilisiertes, gespaltenes, m6g- 
lichst trockenes Holzstabchen oder einen diinnen 
Metalldraht mit dem geknickten Ende ein. Nach 
der Gerinnung (etwa nach einigen Stunden) 
werden dic Blutkuchen am Holzstabchen oder 
dem Metalldraht herausgezogen und es bleibt ein 
klares Serum zuriick. Er hat diese Methode an 
mehr als 5000 Réhrchen erprobt. 

Frieboes (Bonn). 


18. Ejinfache Methode zur Resistenz- 
bestimmung roter Blutkérperchen beim 
gesunden und kranken Menschen; von 
Leo v. Liebermann unter Mitwirkung von 
Franz Fellinger. (Orvosi Hetilap 1912.8. 256.) 


Ein Tropfen (ca. 0,05) frischen, nicht defibri- | 


nierten Menschenblutes, 2 Minuten lang mit 
5 ccm einer 4/,proz. Kochsalzlésung schwach ge- 
schiittelt, lést nach MHinzufiigen von 5 ccm 
1*/,proz. Kochsalzlésung kaum oder nur minimal 
die Erythrozyten, indem die nach scharfem Zentri- 
fugieren gewonnene obenstehende Fiiissigkeit | 
farblos bleibt, oder nur eine Spur von Hamolyse 


zeigt. Etwa 90°/, der Erythrozyten sind beim | 


gesunden Menschen gegen eino +/,proz. Kochsalz- 
lésung resistent. 
stenz der Erythrozyten lassen sich auch zahlen- | 
maBig durch einen Resistenz-Quotienten (R Q) | 
ausdriicken, was in der Weise geschieht, daB im 
obigen Versuch die obenstehende klare Fliissigkeit 
abgegossen und mit ebensoviel destilliertem 
Wasser ersetzt wird; das Verhaltnis des Hamo- 
globingehaltes der beiden Fliissigkeiten ist — R Q. 
Mit vorstehender Methodik wurden Resistenz- 
bestimmungen bei verschiedenen Krankheiten 
angestellt: 
abnahme unter den verschiedensten pathologi- 
schen Zustinden zu finden ist; auf Grund des 
vorlicgonden Versuchsmateriales scheint sie ein 
Zeichen der allgemeinen Schwdche zu sein. — 
Auch manche Gifte, namentlich Alkohol, er- 
niedrigen recht stark die Resistenz der Erythro- 
zyten. — Weitere Untersuchungen sind im Gang. 
Rosenthal (Budapest). 


19. Zeitmessende Versuche iber die 
elektrische Registrierung verschiedener 
Phasen der Herztatigkeit; von 
Hoffmann und WI. Selenin. 
Bd. 146. S. 305. 1912.) 

Mit Hilfe der von Hoffmann angegebenen 
Registriermethoden wird folgendes festgestellt: 


der Anfang des ersten Herztones koinzidiert genau | 


mit dem Ende des absteigenden Schenkels der 
R-Zacke des Elektrokardiogrammes, und der 
zweite Ton folgt sogleich auf die Zacke T. Der 
Anfang der SpitzenstoBkurve geht dem ersten 
Ton etwas voran; dem zweiten Ton dagegen ent- 
spricht die negative Welle, welche auch in der 


Schmidts Jahrb, Bd. 317. H. 1 
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es zeigte sich, daB eine Resistenz- | 


August | 
(Pfliigers Arch. | 


' dem Gebiete der Pfortader. 


| 


Die Unterschiede in der Resi- | 
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Kurve der A. carotis vorhanden ist und offenbar 
als Ausdruck einer Riickbewegung des Blutes zu 
betrachten ist. Der Hauptanstieg des Karotis- 
pulses fallt in den Raum zwischen den Zacken R 
und T oder auf den aufsteigenden Schenkel der 
letzteren. AuBerdem lieB sich zeigen, daB (wie 
schon von Frédérique und Stassen u. a. 
konstatiert wurde) die Systole des rechten Ven- 
trikels jenor des linken meist etwas vorangeht. 
Aus dieser Tatsache, sowie aus den, von einem 


Falle von Hemisystolie gewonnenen Kurven wer- 
| den gewisse Eigentiimlichkeiten des Elektro- 


kardiogrammes verstiindlich zu machen gesucht. 
Dittler (Leipzig). 


20. Zur Technik der Schreibung von 
Bewegungsvorgangen in Verbindung mit 
dem Elektrokardiogramm; von August 
Hoffmann. (Pfliigers Arch. Bd. 146. S. 295. 


| 1912.) 


H. verwendet zur genauen Bestimmung des 
zeitlichen Eintrittes von Bewegungsvorgingen 
(Pulskurven, Muskelkontraktionen) das Edelmann- 
sche Saitengalvanometer in der Weise, daB er die 
| Mareyschen Kapseln oder Schreibhebel mit klei- 
nen Stabmagneten armiert, die sich in Induktions- 
spiralen befinden. Die bei der Bewegung des 
Magneten auftretenden Induktionsstréme werden 
vom Saitengalvanometer angezeigt und photo- 
' graphisch registriert. In entsprechender Weise 
werden zur Rogistrierung der Herzténe die von 
einem Mikrophon gelieferten Stréme dem Saiten- 
galvanometer zugeleitet. Die vorgeschlagenen 
Methoden haben den entschieden praktischen 
Vorzug, daB man beim Versuch raumlich ganz 
unabhangig wird, da die Versuchstiere nicht un- 
mittelbar vor dem photographischen Registrier- 
apparat postiert zu werden brauchen. 

Dittler (Leipzig). 


21. Zur physikalischen Analyse des 
Elektrokardiogramms ; von WI. Selenin. 
(Pfliigers Arch. Bd. 146. S. 319. 1912.) 

Vorliegende Arbeit diskutiert an der Hand von 
photographischen Kurven den Einflu8 der Ab- 
leitungsart auf die Form des Elektrokardio- 
grammes und bringt eine Reihe von Modell- 
versuchon, in denen der Verlauf der normaler- 
weise vom Herzen  gelieferten Stréme nach- 
geahmt wird. Dittler (Leipzig). 


22. Uber die Stramung des Blutes in 
V. Die Blut- 
versorgung des Pfértners und Pankreas; von 
R. Burton-Opitz. (Pfliigers Arch. Bd. 146. 
S. 344. 1912.) 

Durch Messung des arteriellen Zuflusses wird 
ermittelt, daB die Blutzufuhr zum Pylorus bei 
mittlerem Blutdruck etwa 0,42 ecm pro Sekunde, 
jene des Pankreas durchschnittlich 0,47 botrizt. 
Wahrend der Reizung des Plexus gastroduo- 
denalis, welche zu einer meist nicht sehr betracht- 


42 


II. Physiologische und pathologische Chemie. 


lichen Steigerung des allgemeinen Blutdruckes 
fiihrt, fallt das Sekundenvolumen in beiden Or- 
ganen auf etwa 0,2 ccm ab. Dittler (Leipzig). 


23. Uber Extrasystolen mit kompen- 
satorischer Pause bei Kammerautomatie 
und dber die Hemmungswirkung der 
Extrasystole; von C. J. Rothberger und 
H. Winterberg. (Pfliigers Arch. Bd. 146. 
S. 385. 1912.) 

Die sehr umfangreichen, am Hundeherzen 
durchgefiihrten Versuche fiihrten zum Ergebnis, 
daB sowohl bei atrioventrikularer als auch bei 
ventrikularer Automatie Extrasystolen von einer 
echten kompensatorischen Pause im Sinne Engel- 
manns gefolgt sein kénnen. Unter besonderen 
Umstanden ist eine mehr oder weniger vollstan- 
dige Scheinkompensation der oxtrasystolischen 
Rhythmusstérung durch die Hemmungswirkung 
der Extrasystole nachweisbar. Diese Hemmungs- 
wirkung hangt von dem Zustand des Herzens ab 
und beruht auf einem MiBverhaltnis zwischen der 
Erregbarkeit des Herzens und der jeweils dispo- 
niblen ReizgréBe. Dittler (Leipzig). 


24. The variations of pressure in the 
pulmonary artery; by ©. J. Wiggers. (Pro- 
ceed. of the Soc. f. exper. Biol. and Med. Bd. 9. 
Nr. 4. 8. 81.) 

Mit Hilfe eines sehr empfindlichen Pulsometers 
wurde festgestellt, daB beim normal atmenden 
Hunde der systolische und diastolische Druck in 


der Lungenarterie wahrend der Inspiration sank, 
wahrend der Exspiration stieg. Der systolische 
Druck betrug durchschnittlich 43,33 mm in der 
Exspiration und 81,7 mm in der Inspiration, der 
diastolische 20 mm in der Exspiration, 11,9 mm 
in der Inspiration. Bei Verlangsamung der Herz- 
tatigkeit sinkt der diastolische Druck, ebenso der 
systolische, der aber wieder steigt, sobald eine 
gewisse Grenze itiberschritten ist. 


Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


25. Der EinfluB der Kopfhaltung auf 
die Pulswelle (der Art. radialis); von E. Sie- 
ber. (Casopis lékafiiv Seskych. 1912. Nr. 13.) 


Bei der Beugung des Kopfes nach vorn und 
riickwarts kommt es zur Kontraktion, bzw. 
Relaxation der Halsmuskeln und -faszien, infolge- 
dessen zu Veranderungen der GefaBlumina und 
der Hindernisse fiir den Blutdruck und daher zu 
Veranderungen der Form der Pulswelle. Bei nach 
tiickwarts gebeugtem Kopf bildet der anakrotische 
Teil der Pulswelle einen gegen die vorangehende 
Welle konvexen Bogen (wegen des gréBeren 
Widerstandes in den komprimierten GefaBen), bei 
nach vorn gebeugtem Kopf eine gerade auf- 
steigende Linie (wegen Wegfalls der Widerstande). 
Der katakrotische Teil der Pulswelle zeigt bei 
relaxierten Muskeln (Flexion des Kopfes nach 
vorn) normale Elevationen, wahrend dieselbe bei 
riickwarts gebeugtem Kopfe weniger deutlich 
entwickelt sind. Mihlstein (Prag). 
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26. Uber den Purinstoffwechsel des 
Menschen. I. Mitteilung. Sind die Purinkérper 


intermedidre oder terminale Stoffwechselprodukte ? | 


von V. O. Sivén. 
8. 283. 1912.) 
Vorliegende Untersuchung beschaftigt sich mit 
der Frage, ob die Purinstoffe, welche der monsch- 
liche Organismus im Harn ausscheidet, terminale 
Produkte darstellen. Es ergab sich, daB von den 
Purinen, die mit der Nahrung aufgenommen wer- 
den (exogene Purine) etwa 50°%/) schon im Ver- 
dauungskanal eine weitgehende Spaltung erfahren. 
Der tibrige Teil aber, der mit erhaltenem Purin- 
kern resorbiert wird und in das Blut gelangt, wird 
nicht weiter zerstért, sondern in verhaltnismaBig 
kurzer Zeit (12—15 Stunden) in der Form der 
Harnpurinstoffe (und zwar wie es scheint quanii- 
tativ) durch die Niere ausgeschieden. In den aus 
der Kernsubstanz der Kérperzellen stammenden 
(endogenen) Purinen wird der Purinkern ebenfalls 
nicht gesprengt. Der menschliche Organismus er- 
mangelt also auBer in den Verdauungssaften einer 
,urikolytischen“ Fahigkeit. Aus den angefiihrten 
Tatsachen ergibt sich unter anderem auch der 
wichtige SchluB, daB die endogenen Purine durch 
die zugofiihrten exogonen nicht ersetzt werden, 


(Pfligers Arch. Bd. 145. 
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daB also der endogene und der exogene Purin- 
umsatz im menschlichen Organismus nicht un- 
mittelbar ineinandergreifen. Dittler (Leipzig). 


27. Untersuchungen aber Purinstoff- 
wechsel; von U. Rinaldi. LX. Uber den Ge- 
halt der “‘Whistéin verschiedener Tiere an Purin- 
basen; von V. Scaffidi. (Biochem. Zeitschr. 
Bd. 41. S. 49. 1912.) 

Der Gehalt an Purinbasen des gestreiften 
Muskelgewebes ist bei den verschiedenen Tieren 
verschieden, am geringsten bei Polypen, héher bei 
Fischen, noch héher bei Saéugetieren, am héchsten 
bei Végeln. Der Purinbasengehalt unterliegt 
gréBeren Schwankungen. Infolge des hohen Ge- 
haltes an Purinbasen ist das Vogelfleisch als Nah- 
rungsmittel fiir Purinstoffwechselkranke wenig 
geeignet. Junkersdorf (Bonn). 


28. Uber den Einflu8 des Peptons auf 
die Zuckerbestimmung durch Fehlingsche 
Lésung; von Alessandro Bernardi. (Bio- 
chem. Zeitschr. Bd. 41. S. 160. 1912.) 

Durch die vorliegenden Untersuchungen wurde 
erneut bewiesen, daB die gravimetrische Zucker- 
bestimmung mit Fehlingscher Lésung in eiweiB- 
haltigen Fliissigkeiten stets zu hohe Werte liefert 
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und daB es aus diesem Grunde zweckdienlich ist, 
stets das Kupfer nach Volhard zu titrieren. 
Junkersdorf (Bonn). 


29. Untersuchungen aber den EinfluB 
einiger Nahrungsmittel auf die Léslichkeit 
der Harnsaure; von M. Hindhede. (Skand. 
Arch. f. Phys. Bd. 27. S. 87. 1912.) 

Nachdem H. in dieser Arbeit eine Reihe von 
Substanzen in Nahrversuchen hinsichtlich ihres 
Verhaltens auf die Harnséureausscheidung erprobt 
hat, glaubt er in einer gemischten Brot-Kartoffel- 
Fruchtkost in Verbindung mit einer geringen 
Milchmenge eine Nahrung empfehlen zu kénnen, 
die fir die Harnsaureléslichkeit am geeignet- 
sten ist. Junkersdorf (Bonn). 


30. Weitere Mitteilungen dber die 
eiweiBsparende Wirkung verfiitterter Am- 
moniaksalze; von E. Grafe. (Zeitschr. f£ 
phys. Chem. Bd. 78. S. 485. 1912.) 

Aus seinen Versuchen zieht Gr. den Schlu®, 
da8 Ammoniak (in Form von Ammoniumzitrat 
verfiittert) KérpereiweiB zu sparen imstande ist. 
Es werden verschiedene Méglichkeiten angegeben, 
die teils durch Versuche anderer Forscher experi- 
mentell gestiitzt sind, wie man sich den Vorgang 
physiologisch-chemisch erklaren kann. 

Junkersdorf (Bonn). 


31. Uber den differenten peptischen 
Abbau von Weizen und Hafer; von Max 
Klotz. (Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 11. 
S. 29. 1912.) 

Haferstarke wird durch diastatische Fermente 
weit leichter aufgespalten als Weizenstdrke. Ver- 
suche mit kiinstlicher peptischer Verdauung da- 
gegen ergaben mit Pepsinsalzsaure sowohl als 
auch mit Trypsinsodalésung einen schnelleren 
und energischeren Abbau des Weizenmehls gegen- 
tber dem Hafermehl. Junkersdorf (Bonn). 


32. Quantitative EiweiBbestimmungen 
im Harn und ihre praktische Brauchbar- 
keit; von Curt Moeves. (Deutsche med. 
Woch. 1912. Nr. 22. 8. 1035.) 

M. untersuchte an einer Reihe von Harnen die 
in der Praxis am meisten verwandten neueren 
Eiwei8bestimmungen auf ihre Genauigkeit und 
praktische Brauchbarkeit unter Zugrundelegung 
der gewichtsanalytischen Methode nach Scherer 
als Genauigkeitsvergleich. Die Modifikation dor 
Esbachschen Probe nach Truchiya wird nach 
den Ergebnissen als Ersatz fiir die Esbachsche 
Probe abgelehnt. Giinstiger sind die Resultate 
nach der Schnellmethode nach Aufrecht, doch 
ist auch sie nur fiir eino annahernde quantitative 
Bestimmung brauchbar und erfordert zur Aus- 
fiihrung eine Zentrifuge. Ein ziemlich brauch- 
bares Resultat liefert in kurzer Zeit die optische 
Bestimmung nach Roberts-Stolnikow, die 
nach Angabe M.s am besten nur bei Tageslicht 
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ausgefiihrt wird, da sonst sehr leicht Tauschungen 
unterlaufen. Von allen anderen untersuchten 
Methoden hat die alte Esbachsche Methode die 
besten Resultate ergeben. Die zahlreichen Modi- 
fikationen derselben bieten keine Vorteile, da 
manche scheinbare Verbesserungen auf Kosten 
der Genauigkeit zu setzen sind. 
Junkersdorf (Bonn). 


33. Untersuchungen Uber die Pankreas- 
exstirpation. J. Die Veriénderungen des allge- 
meinen Stoffwechsels bet einem partiell des Pan- 


| kreas beraubten Hunde; von H. Labbé. (Revue 


de méd. Bd. 32. S. 257. 1912.) 

Stoffwechselversuche an einem durch partielle 
Pankreasexstirpation diabetisch gemachten Hunde. 
Wahrend der 4monatlichen Dauer der Versuche 
verlor der Hund 50°/, seines Kérpergewichts. Bei 
einer taglichen Zuckerausscheidung von durch- 
schnittlich 30 g zeigte sich keine starkere Poly- 
phagie und Polydypsie. Bei Zufuhr von Saure 
vermag der diabetische Hund diese durch Ammo- 
niak zu neutralisieren. Die Ausscheidung der 
Aminosiuren ist nicht erhéht. Die iibrigen Ver- 
suche betreffen die Resorption der Fette und des 
EiweiBes, sowie den Mineralstoffwechsel und 
bringen nichts wesentlich Neues. 

Isaac (Wiesbaden). 


34. On indican in the blood of uremic 
patients; by N. B. Foster. (Proceed. of the 
Soc. f. exper. Biol. and Med. Bd. 9. Nr. 4. S. 76.) 

Zum Nachweise von Indikan im Blute urami- 
scher Patienten empfiehlt sich die von Ober- 
mayer angegebene Methode, die im wesent- 
lichen auf einer Trennung der Proteine vom 
Serum durch Alkohol, Verdampfen des Alkohols, 
Behandlung des mit Wasser versetzten Alkohol- 
filtrats mit Bleiessig zur Entfernung der Salze und 
Entfernung des Bleiessigs mit Natriumphosphat, 
schlieBlich Priifung des klaren Filtrats auf die 
beim Urin iibliche Weise mit Obermayers Reagens 
beruht. Es ist ndtig, mindestens 25 cem Serum 
zu benutzen. Die Reaktion ist in vielen Fallen 
positiv, zumal wenn das Serum 24—36 Stunden 
gestanden hat. Die Obermayersche Methode ist 
der Kaolin-Mcthode sehr tiberlegen. __ 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


35. Untersuchungen iber das fett- 
spaltende Ferment des Magensaftes nebst 
Angaben zur quantitativen Bestimmung 
desselben; von Heinrich Davidsohn. 
(Berl. klin. Woch. 1912. Nr. 24. S. 1132.) 

Durch die Arbeiten von Volhard im Jahre 
1901 wurde zum ersten Mal auf das Vorkommen 
eines fettspaltenden Fermentcs im Magensaft und 
sein Verhalten bei verschiedenen Magenerkran- 
kungen hingewiesen. Da es bisher an einer fir 
die klinischen Untersuchungen geeigneten Methode 
fehite, hat D. eine derartige ausgearbeitet. Er 
benutzt als MaB fiir den Ablauf des fermentativen 
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Vorganges nach den Angaben von Michaelis 
und Rona die Anderung der Oberflachenspan- 
nung wiasseriger Lésungen von Glyzerinestern und 
einfachen Fetten vermittelst der von ihnen be- 
schriebenen Tropfmethode. Da die GréBe des aus 
einer Kapillare ablaufenden Tropfens von der 
Oberflachenspannung abhangt, ist die Zahl der 
Tropfen, welche beim Entleeren eines bestimmten 
Volumens der Fliissigkeit gebildet werden, gleich- 
falls ein MaB fiir die Oberflachenspannung. Bei 
Verwendung des gleichen Volumens und der 
gleichen Kapillare lassen sich fiir die untersuch- 
ten Fliissigkeiten damit relative Werte erlangen. 
Als Substrat fiir die Fermentwirkung wurde Tri- 
butyrin verwandt, das trotz der auBerst geringen 
Léslichkeit in Wasser sich sehr gut dafiir eignet, 
da geringe Spuren geniigen, um die Oberflichen- 
spannung des Wassers sehr stark zu erniedrigen. 
Wenn man namlich Tributyrinlésung mit filtrier- 
tem Magensaft versetzt, so erhalt man nach dem 
Vermischen nicht den Wert der reinen Tributyrin- 
lésung, sondern den Wert, der das Ende der Spal- 
tung anzecigt. Um ein quantitatives MaB fiir den 
Fermentgehalt des Magensaftes zu_ erhalten, 
miissen die zu untersuchenden Magensiafte sowcit 
verdiinnt werden, daB 0,5—1 ccm der Verdiinnung 
in 60 ccm Tributyrinlésung einen ganz bestimmten 
Umsatz an Tropfen bewirken. Mie Messung kann 
mit dem Traubschen Stalagmometer oder mit 
einem von D. beschriebenen einfacheren Apparat 
vorgenommen werden. Junkersdorf (Bonn). 


36. Versuche ber die Genauigkeits- 
grenze der galvanometrischen Bestimmung 
von Elektrolyten und Harnstoff im mensch- 
lichen Harn; von Wunder. (Miinchn. med. 
Woch. 1912. S. 1101.) 

In einer friiheren Arbeit war von W. eine 
Methode mitgeteilt worden, nach der man den Ge- 
halt des Harns an Salzen und Harnstoff in der 
Weise bestimmt, daB man durch eine kleine Menge 
den konstanten Strom hindurchleitet. ,,Die hin- 
durchpassierende Stromstarke, an einem einge- 
schalteten Milliampérimeter abgesehen, gestattct 
an der Hand einer empirisch aufgestellten Tabelle, 
direkt den Salzgehalt des Harns festzustellen und 
indirekt, durch Abzug des der gefundenen Elektro- 
lytkonzentration entsprechenden spezifischen Ge- 
wichtes vom gesamten spezifischen Gewicht des 
Harns auf den Gehalt des letzteren an Nicht- 
leitern (im wesentlichen Harnstoff) zu schlieBen.“ 
In der vorliegenden Arbeit wird durch gleich- 
zeitige Bestimmung des Stickstoffs nach K jel - 
dahl die Brauchbarkeit dieses indirekten Ver- 
fahrens kontrolliert. Die Bestimmung gestaltet 
sich unter Beriicksichtigung der hierbei ge- 
wonnenen Erfahrungen folgendermaBen: Zu- 
nichst bestimmt man in dem vorliegenden Harn 
galvanometrisch bei 16° C. nach einer mitgetcilten 
Tabelle den scheinbaren Elektrolytgehalt, dann 
nach dem StrauBschen Verfahren den Kochsalz- 
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gehalt, und berechnet, wie viel Prozent des schein- 
baren Elektrolytgehaltes der NaCl-Gehalt aus- 
macht; dieser Wert nach einer zweiten Tabelle in 
bestimmter Weise korrigiert, ergibt nach einer 
weiteren Tabelle vermittelst des spezifischen Ge- 
wichts den Gehalt an Nichtleitern (als Harnstoff 
ausgedriickt). Junkersdorf (Bonn). 


37. Ein Beitrag zum Purinstoffwechsel 
der Affen; von Wilhelm Wiechowski. 


; (Prag. med. Woch. 1912. Nr. 22. S. 275.) 


In friiheren Arbeiten hat W. nachgewiesen, 
daB bei den Saugetieren ganz allgemein bis zu 
den Affen das hauptsachlichste Endprodukt des 
Purinstoffwechsels das Allantoin ist. Es betragt 
90°/. und mehr der Gesamtpurinausscheidung. 
Da der Mensch im Gegensatz hierzu etwa 90°/, 
in Form von Harnsaure ausscheidet und nur mini- 
male Spuren von Allantoin, untersuchte er den 
Harn von Anthropoiden auf den Purinstoff- 
wechsel. Er fand hierbei stets eine reichliche 
Ausscheidung von Harnsaure, doch gelang es ihm 
nicht, Allantoin nachzuweisen. Dieses Verhalten 
ist um so auffalliger, weil die niederen Affen die- 


- selben Verhaltnisse aufweisen wie die tibrigen 


Saugetiere. W. sieht in der Tatsache, daB der 
Harn des Schimpansen sich in seinem Purin- 
bestande genau so verhalt wie der des Menschen, 
einen weiteren biologischen Beweis fiir die nahe 
Verwandtschaft, in welchen der Mensch zu diesen 
Tieren steht. Junkersdorf (Bonn). 


38. Die Bedeutung des Lezithins im 
Stoffwechsel des Erwachsenen; von W. Cron- 
heim. (Zeitschr. f. phys. u. didt. Ther. Bd. 16. 
S. 262. 1912.) 

Cr. untersucht die Frage, ob der ausgewach- 
sene Organismus einer Zufuhr von Lezithin be- 
darf, oder ob er mit den anderen phosphorhaltigen 
Nahrungsmitteln seinen Bedarf decken kann. Er 
verfuhr hierbei so, daB er eine Periode mit még- 
lichst lezithinarmer Kost mit einer mit lezithin- 
reicher Kost verglich. Es wurde auf diese Weise 
festgestellt, daB unter dem Ejinflu8 des Lezithins, 
wie dics bei Kindern schon 6fter bewiesen, stets 
ein erheblicher Ansatz von Stickstoff zu konsta- 
tieren war und daB in der Lezithinperiode die 
Stickstoffausscheidung im Harn betrachtlich ge- 
ringer war. Aus dem Befunde der angestellten 
Versuche zieht Cr. den Schlu8, daB auch im Stoff- 
wechsel des erwachsenen Menschen das Lezithin 
eine wichtige Rolle spielt und daB es in bestimm- 
ten, nicht geringen Mengen vorhanden sein mu8. 

Junkersdorf (Bonn). 


39. Die Bedeutung des Kreatins fiir 
den Stoffwechsel des Uterus; von W. Rib- 
samen und R. Gusikoff. (Arch. f. Gyn. 
Bd. 95. H. 2. 1911.) 

R. u. G. fanden, daB die Gebarmutter bei 
kraftiger Arbeit mehr Kreatinin oder Kroatin 
an ihre Umgebung abgibt als der schwacher 
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arbeitende oder ruhende Muskel, daB ferner es 
sich nur um chemische Vorgange in der glatten 
Muskulatur der Gebarmutter handeln kann: um ' 
die Spaltung einer lockeren Kreatin-EiweiBverbin- 


dung. Die Ergebnisse dieser in der E. Kehrerschen : 


Klinik angestellten Versuche entsprechen dem, ' 


was S. Weber am Herzen gefunden hat, jedoch 
ist die Arbeitsleistung, die Bewegungsintensitat 
und daher auch die Menge des bei der Arbeit 
bzw. Bewegung abgegebenen Kreatins und Krea- 
tinins beim Herzen eine gréBere als bei der Gebar- 
mutter. Zurhelle (Bonn). 


IV. Mikrobiologie und Serologle. 


40. Untersuchungen iber die Variabilitat 
der Bakterien; von Ph. Eisenberg. (Zen- 
tralbl. f. Bakt. Bd. 63. S. 305. 1912.) 


Die Frage, ob Mutation oder Variation ist nur 
zu entscheiden, wenn man von sogenannten 
»reinen Linien’ (Johannsen) seinen Ausgang 
nimmt. Erst wenn man mit Sicherheit mit Kul- 
turen von einem reinen Genotyp arbeitet, eine 
Population die keimplasmatisch einheitlich ist, 
kann man ausschlieBen, daB lediglich nur die 
Selektion eines praexistierenden Typs mittels 
aduBerer Einwirkung stattgefunden hat, wahrend 
der Experimentator glaubt durch Einwirkung eines 
bestimmten Faktors den Arttyp umgewandelt zu 
haben. Zum Studium der Variabilitéts- und 
Mutationsfragen eignen sich die Milzbrandbazillen 
vorziiglich, wegen der leichten Beeinflussung 
ihres wichtigsten biologischen Merkmales, der 
Sporulation. Durch Ziichtung auf Glyzerin- oder 
Traubenzuckeragar (andere Autoren  erzielten 
sporenlose Stémme durch Ziichtung bei 42°) 
1aBt sich eine reine sporogene Rasse in eine an- 
scheinend (bis tiber 500 Generationen) konstante 
asporogene umwandeln. Unsere Laboratorium- 
kulturen enthalten meistens ein Gemisch von 
erblich fixierten (Genotypen) sporogenen und 
asporogenen Rassen, oder, und zwar seltner, rein 
sporogene oder rein asporogene Rassen; durch 
Erhitzen auf 70—90° ]&8t sich an Mischkulturen 
eine Auslese der sporogenen, durch oftes Uber- 
impfen junger Kulturen (bis zu dreifigstiindig) 
eine Auslese der asporogenen Rasse durchfiibren. 

Seitz (Bonn). 


41. Contribution a l’étude sur lintoxi- 
cation intestinale; par A. Distaso. (Zen- 
tralbl. f. Bakt. Bd. 62. S. 433. 1912.) 


D. verficht die Anschauung Metchnikoffs, 
wonach die chronische Obstipation, wie dbrigens 
auch die Arteriosklerose, die Folge einer Intoxi- 
kation durch die Gifte der Darmbakterien ist. 
Albu zeigte zuerst an Hunden, daB die Ent- 
fernung des Dickdarms, bis auf Diarrhéen von 
denselben gut vertragen wird. Alb. Laue 
machte sodann die Operation am Menschen mit 
vorziiglichem Erfolg, auch die Diarrhden stellten 
sich nicht immer ein, jedenfalls hob sich das 
ganze Befinden in itiberraschender Weise. D. ver- 
gleicht nun die Darmflora des Menschen vor und 
nach der Resektion des Dickdarms. Die Flora 
ist bei den Obstipierten absolut sehr vermindert, 
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die gramnegativen Bakterien sind fast ver- 
schwunden, Sporen massenhaft vorhanden. Nach 
der Entfernung des Dickdarms findet eine tippige 
Wucherung der Grampositiven statt, die Indol- 
bildner sind in der Minderzahl, es tiberwiegen 
Bac. bifidus und Bac. acetogenes. Die gebildete 
Essigsdure verhindert das Wuchern der Intoxi- 
aktions-Bakterien. Die normale Dickdarm-Flora 
ist nicht nur fiir die Verdauung nicht férderlich, 
sondern sch&dlich fiir den Menschen und Ursache 
der verschiedensten Stérungen. Seitz (Bonn). 


42. Untersuchungen uber Mastitisstrepto- 
kokken und ihre Differenzierung von sapro- 
phytischen Streptokokken; von A. Gminder. 
(Zentralbl. f. Bakt. Bd. 63. S. 152. 1912.) 


Die Trommsdorffsche Leukozytenprobe, fuBend 
auf der Beobachtung von Bergey, wonach eine 
bestimmte Menge von Leukozyten im Milch- 
zentrifugat fiir das Vorhandensein einer Strepto- 
kokkenmastitis spricht, ist nach den Unter- 
suchungen Gm.’s ein wichtiges Hilfsmittel fiir 
Feststellung dieser Erkrankung. Die pathogenen 
Milchstreptokokken zeigen haufig eine starke Ab- 
plattung ihrer Einzelglieder, jedoch ist dies kein 
standiges Kriterium; auf morphologischem Wege 
ist also eine Trennung der pathogenen und sapro- 
phytischen Streptokokken nicht miglich. Ebenso 
gelingt dies nicht auf biologischem Wege allein; 
die meisten zeigen keine himolytische Fahigkeit, 
und nehmen eine Mittelstellung ein zwischen 
Streptococcus mitior und mucosus. Die Virulenz 
fir weiBe Mause ist ha&ufig vorhanden, kann aber 
auch ebenso h&ufig fehlen. 

Im iibrigen gelang es Gm. auch mit sapro- 
phytischen Streptokokken eine Mastitis zu erzeu- 
gen; es scheint demnach also nur von der Menge 
der Erreger und den Bedingungen der Infektion 
abzuhangen, ob eine Streptokokkenart pathogene 
Wirkung entfaltet oder nicht. Seitz (Bonn). 


43. Uber Modifikationen bei Bakterien; 
von G. Bernhardt und N. Markoff. (Zentralbl. 
f. Bakt. Bd. 65. H. 1—3. S. 1. 1912.) 


Die kleine Arbeit ist ein Beitrag zur Frage 
der sogenannten ,,Mutation‘ bei Bakterien. Vieles 
von dem was gerade in letzter Zeit unter der 
Mutations-Flagge segelt, ist unschwer als Variation 
zu deuten. In der Tat, das Postulat der Plotzlich- 
keit und der Vererbbarkeit der neuerworbenen 
Eigenschaft, welches gestellt werden mu8 als 
Grundlage fiir den Begriff Mutation, ist haufig 
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nur scheinbar ganz erfiillt. So gelingt es nicht 
selten bei Dysenteriekulturen, welche scheinbar 
Mutationserscheinungen zeigen (Material von dem | 
Knopfe einer auf Maltose-Agar blau gewachsene | 
Knopfkolonie gibt weiterhin auf demselben Sub- 
strat rote Kolonien ohne Knopfbildung), bei 
Zuriickbringung des Erregers unter natiirliche 
Existenzbedingungen, d. h. Tierpassage, einen 
bleibenden Riickschlag in das primére Wachstum 
zu erzielen. Seitz (Bonn). | 


44. Beitrag zur Bewertung der Emme- 
richschen Cholerahypothese; von J. Biber- | 
feld. (Zentralbl. f. Bakt. Bd. 65. H. 1—3.S.1.1912.) | 


Bekanntlich hat der ausdauernde Verfechter 
der heute aufgegebenen Pettenkoferschen epidemi- 
ologischen Hypothese, Emmerich, die Theorie | 
aufgestellt, das der Choleravibrio an und fiir sich | 

| 


nicht pathogen sei, vielmehr seine pathogenen 
Eigenschaften nur auf seiner Fahigkeit beruhten 
aus den Nitraten Nitrit zu bilden. Der Tod an 
der asiatischen Cholera sei also ein Tod durch 
freie salpetrige Saure. 

B. hat nun Hunden in den Diinndarm grofe 
Mengen einer Lésung von Natrinm nitrosum 
mit einer Sdure injiziert; die dosis letalis lag | 
pro Kilogramm Hund zwischen 0,02 und 0,05 
salpetriger Saéure. Das Sektionsbild war jedoch | 
demjenigen der Cholera vollkommen undahnilich. | 
In einer anderen Versuchsreihe erhielten Hunde 
in den Diinndarm Natriumnitrat mit Reinkulturen 
von Vibrio Nordhafen (starker Nitritbildner) in- 
jiziert. Hier zeigte sich im lebenden Tiere auch 
keine Spur von Nitritbildung. 

Auch diese Versuche michten also keine Stiitze 
fir die Nitrithypothese bilden. Seitz (Bonn). 


45. Das Schicksal der Milzbrandkeime 
in der Stalljauche; von G. Roth. (Zentralbl. 
f. Bakt. Bd. 63. H. 4—6. S. 372. 1912.) 


Die Stalljauche besitzt hochgradige milzbrand- 
tétende, aber keine sporentitende Kigenschaften, 
welche mit steigender Temperatur zunehmen; 
bedingt sind sie hauptsdchlich durch den hohen 
Alkaligehalt der Jauche. Wa&hrend man im all- 
gemeinen annimmt, da8 im Tierkirper Sporen 
nicht gebildet werden, trifft dies doch nicht zu 
fir den Darmmilzbrand. Wie Fltigge schon sagt, 
werden beim Darmmilzbrand der Haustiere Massen 
von Dejektionen mit Sporen auf die Weide ge- 
bracht; in der Tat begiinstigt wohl die alkalische 
oder neutrale Reduktion des Darminhaltes die 
Temperaturverhaltnisse und die Anwesenheit von 
Sauerstoff die Sporenbildung. Bei dem akuten 
Verlauf der Krankheit wird aber eine Ausschei- 
dung der Sporen wohl nur selten beobachtet, da 
die Sporenbildung, welche frihestens nach 16 Stun- 
den auftritt, erst dann beginnen kann, wenn in- 
folge anatomischer Verinderungen Blut in den 
Darminhalt iibergetreten ist. R. gelang an Mausen 
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| 20000 und 1:30000 verwandt. 


und Meerschweinchen der Nachweis von Milz- 
brandsporen im Darmkanal bei Impfmilzbrand. 
Zur Desinfektion der Jauche sind alkalisch 
reagierende Desinfektionsmittel, am besten Kalk- 
milch, den Saéuren vorzuziehen. Seitz (Bonn). 


46. Bakteriologische Blutuntersuchun- 


| gen beim Scharlach; von N. Klimenko. 
| (Zentralbl. f. Bakt. Bd. 65. H. 1—3. 1912.) 


Wenn man bei Scharlachkranken auf der Hohe 
der Krankheit geniigend groBe Mengen Blut in 
gewohnliche Bouillon oder Agar einsdet (Verhdlt- 
nis 1:10), so findet man nach K. in 2,1°/, der 
Falle Streptokokken (vom Typ. Strept. longus) in 
demselben. Das Vorhandensein der Streptokokken 
im Blute macht die Prognose ungiinstig; besonders 
haufig findet man ihn in den Fallen, wo Pharynx- 
und andere Geschwiire aufgetreten sind. 

Seitz (Bonn). 


47. The cobra venom hemolysis test in 
syphilis; by W. J. Stone and R. Schott- 
staedt. (Arch. of int. Med. July 15. 1912.58. 8.) 

Zur Priifung der Haemolyse bei Syphilis wur- 
den Lésungen von Cobragift in physiologischer 
Kochsalzlésung von 1:10000, 1:15000, 1: 
Die Technik 
entsprach der von Weil angegebenen. Bei 4 Pa- 
tienten mit primarer Syphilis war die Reaktion 
nur einmal positiv, dagegen bei 22 mit aktiver 
sekundérer oder tertidrer 20mal — 90,9 . 
In 33 Fallen mit latenter Spatsyphilis gelang die 
Reaktion 29mal == 87,8°/,; sie blieb aus bei 
20 klinisch geheilten Patienten. Aus den Resul- 
taten geht hervor, daB die Cobraprobe bei der 
latenten Syphilis der Wassermannschen Reaktion 
iiberlegen ist, und zwar ist sie bei 26°/, mehr 
Fallen positiv als diese. Sonst stimmten beide 
Reaktionen iiberein in 88,2 °/, der gepriiften Falle. 
Die Ubereinstimmung mit der Noguchischen 
Butters&iureprobe betrug 85,4 °/). 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


48. Uber die Wirkung artfremder Blut- 
seren im Tierkérper nach subkutaner 
Zufuhr wahrend des pradanaphylaktischen 
und des anaphylaktischen Zustandes; von 
E. Heilner. (Zeitschr. f. Biol. Bd. 58. 8. 333. 
1912.) 


Nach subkutaner Zufuhr gré8erer Mengen art- 
fremden HiweiSes wird dieses HiweiB innerhalb 
dreier Tage durch ein im Blute ad hoc gebildetes 
spezifisches Ferment véllig verbrannt. Genau die- 
selben Vorginge spielen sich ab, wenn nach Vor- 
behandlung mit einer anaphylaktisierenden Serum- 
eiweiBmenge eine subkutane Injektion gréfSerer 
Mengen’ von Serumeiwei8 einer anderen Tierart 
erfolgt. Es wird dann ein zweites spezifisches 
Ferment gebildet usw. 

Infolge dieser durch die erste Injektion einer 
bestimmten EiweiBart ausgelésten Reaktionen ist 


der Organismus (nach H.s Deutung seiner Ergeb- 
nisse) auf jeden Fall befahigt, nach einer xweiten 
Injektion derselben EiweiBart das zum Abbau er- 
forderiiche Ferment, soweit es nicht schon vor- 
ritig ist, schneller oder aber in wirksamerer Form 
hervorzubringen, und xwar gilt dies nach H. so- 
wohl dann, wenn die Reinjektion vor dem Inkraft- 
treten der Uberempfindlichkeit, als wenn sie erst 
tm anaphylaktischen Stadium selbst geschieht. Im 
ersteren Falle sind die Versuchsergebnisse sehr 
durchsichtig: die Verbrennung des subkutan zu- 
gefihrten, zur Vorbehandlung verwandten HiweiBes 
erfahrt eine lebhafte Vermehrung. Im zweiten 
Falle hingegen sinkt der KiweiSstoffwechsel unter 
Erkrankung des Tieres auBSerordentlich ab: H. 
glaubt dies aber nicht darauf beziehen zu sollen, 
daB das spezifische Ferment nicht mehr wirksam 
sei oder (wie die heute gangbare Vorstellung will) 
daB andere, und xwar giftige Zwischenprodukte 
entstiinden, die im ersteren Falle nicht zu stande 
kamen. Er ist vielmehr der Ansicht, daB die 
Fermentwirkung und die Art des KiweiBabbaues 
genau dieselben seien und da8 lediglich die Weiter- 
verarbeitung gewisser, fiir die Zelle erst bei relativ 
lingerer Hinwirkungsdauer schidlicher Zwischen- 
produkie im anaphylaktischen Stadium gehemmt 
tst. Dafiir spricht der Tiefstand des KiweiBstoff- 
wechsels in den vorliegenden Versuchen. ,,Nicht 
die Erxeugung giftiger Zwischenprodukte, sondern 
die relative Persistenx sonst rasch weiter verar- 
beiteter Stoffe fithrt xu den Erscheinungen der 
Anaphylaxie“. Dittler (Leipzig.) 


49. Die Ausléisung von Uberempfind- 
lichkeitserscheinungen durch kérpereigene 
EiweiSsubstanz und ihre klinische Bedeu- 
tung; von Wolf-Hisner und Vertes. (Miinchn. 
med. Woch. 1912. Nr. 21. S. 1140.) 


Bringt Versuche iiber Auslésung von Ana- 
phylaxie-Erscheinungen durch korpereignes Ei- 
wei8. Bekanntlich gelingt es Anaphylaxie zu 
erzeugen durch Linsensubstanz, sowie Sperma. 
Aber auch mit arteigner Leber, Niere und Gehirn 
gelingt eine Sensibilisierung; allerdings tritt die- 
selbe erst nach mehrmaligen Injektionen auf. Bei 
der mikroskopischen Untersuchung der unter den 
bekannten anaphylaktischen Erscheinungen (Tem- 
peratur?) ad exitum kommenden Tiere finden 
sich Nekrosen in der Niere, Leber, gelegentlich 
auch degenerative Prozesse in den Ganglienzellen. 

Ahnliche histologische Veranderungen finden 
sich auch bei Eklamptischen ; W.-E. u. V. mdchten 
auch hierhin eine Analogie sehen, welche besteht zwi- 
schen Eklampsie und Anaphylaxie. Seitz (Bonn). 

50. Die klinische Bedeutung der Lehre 
von der Protein-Uberempfindlichkeit; von 
v. Behring. (Miinchn. med. Woch. 1912. 
Nr. 21. S. 1137. 

In diesem Vortrag, gehalten in der Friedrich 
v. Millerschen Klinik in Miinchen, faft v. B. die 


'»y Google 


IV. Mikrobiologie und Serologie. 47 


Tatsachen der Anaphylaxielehre zusammen, 80- 
weit sie fiir die Klinik von Bedeutung sind. Wir 
wissen heute, daS sich der Begriff ,Immunitat‘ 
durchaus nicht immer deckt mit dem der herab- 
gesetzten Empfindlichkeit. Wir haben vielmehr 
im Immunit&tsmechanismus nicht bloB  unter- 
empfindlich machende Antikérper, wie die Anti- 
toxine, sondern auch iiberempfindlich machende 
Antikérper zu beriicksichtigen. Wahrscheinlich 
sind so beispielsweise die Spontanimmunisierungen 
im Verlaufe von Pocken, Scharlach, Masern usw. 
auf die Entstehung anaphylaktischer Antikérper 
unter dem sensibilisierenden Einflu8 mikropara- 
sitarer Proteine zuriickzufiihren. 

Von therapeutischer Wichtigkeit ist die Er- 
kenntnis, daB auch die erworbene Uberempfind- 
lichkeit nicht, wie man friher annahm, auf einer 
Umstimmung vitaler Kérperelemente beruht, son- 
dern daB die Erklaéruug hierfiir eine humorale 
ist. Die Uberempfindlichkeit beruht zum gréBten 
Teile auf einer Verinderung geldster Bestandteile 
im Blute und den Gewebssiften. Seitz (Bonn). 


51. Darstellung von Anaphylaxiegiften 
in vitro ohne Komplement; von Doerr und 
Ru8. (Zentralbl. f. Bakt. Bd. 63. S. 243. 1912.) 


Die Versuche berichten tiber die Erzeugung 
in vitro von akut anaphylaktisch wirkenden 
Giften mit Hilfe von EiweiBantigenen und homo- 
logen Antiseris ohne Komplement. Die Gift- 
wirkung war nicht auf die primare Toxizit&ét der 
verwendeten HiweiBantigene oder Antisera zu be- 
ziehen. Wa&hrend von mancher Seite (so Fried - 
berger), grofes Gewicht auf die Gegenwart 
von Komplement (frisches Meerschweinchenserum) 
bei der Abspaltung von anaphylaktischem Gift 
aus verschiedenartigstem Kiweifs gelegt wird, 
konnte von anderer Seite (Ref.) gezeigt werden, 
daB die Abspaltung des Giftes auch ohne die 
Serum-Komponente, welche wir gewohnlich Kom- 
plement nennen, gelingt. K®érper mit Ferment- 
charakter gibt es in dem komplex zusammen- 
gesetzten Blutserum zweifellos mehrere; daB also 
nicht unbedingt das Hiweifiantigen mit Ferment- 
charakter, Komplement genannt, unbedingt an der 
Giftabspaltung beteiligt sein mu8, zeigen auch 
die Versuche der Autoren. Seitz (Bonn). 


52. Die Uberempfindlichkeit (Anaphy- 
laxie); von W. Silberschmidt. (Korr.-Bl. f. 
Schweizer Arzte. 1912. Nr. 18. S. 666.) 

S. gibt in Form eines Vortrags einen zusammen- 
fassenden Uberblick ber die Ergebnisse, Aussichten 
und Theorien der Anaphylaxie. Hahn (Marburg). 


53. L’antianaphylaxie; par Jean Minet 
et J. Leclercq. (Echo med. du Nord 1912. 
Nr. 27. S. 321.) 


Auch beim Menschen kommt es, wie beim 
Meerschweinchen, unter Umst&nden bei einer 
zweiten Seruminjektion zu therapeutischen Zwecken 
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zu recht bedrohlichen Erscheinungen, die den 
anaphylaktischen des Tierversuches vollkommen 
entsprechen. Zur Vermeidung dieser Erschei- 
nungen hat man von den verschiedensten Seiten 
mit durchweg negativem Erfolge versucht, durch 
Verainderung des Serums seine toxischen Kigen- 
schaften bei Reinjektion zu zerstdren. Weder die 
fraktionierte Erhitzung auf 46°, noch der Zusatz 
von Baryumsulfat, Calciumchloriir, Atropin usw. 
haben den Ausbruch antianaphylaktischer Er- 
scheinungen verhindern kénnen, Aussichtsreicher 
scheint das Vorgehen Besredkas, der durch 
Injektion kleinster, steigender Serumdosen eine 
Antiapaphylaxie ohne stiirmische Erscheinungen 
hervorrufen konnte. Die darauf folgende Reinjek- 
tion einer gréBeren Serummenge zeitigte nur ganz 
geringe fliichtige, in anderen Fallen gar keine 
anaphylaktischen Symptome. Hahn (Marburg). 


54. La reazione die Rivalta introdotta 
nell’esame degli espettorati: sua impor- 
tanza diagnostisa; per R. Casali. (Rif. med. 
1912. S. 817.) 


Die von Riv alta angegebene Serum- resp. Blut- 
reaktion, die bisher nur auf Blut, Exsudate mit 
Cerebrospinalfliissigkeit ihre Anwendung fand, 
wurde in modifizierter Weise auf das Sputum 
iibertragen. Mit Hilfe dieser Reaktion gelingt es 
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56. Zur Frage dber den Zerfall der 
weiBen Blutkérperchen im Blute bei Zah- 
lung nach der Methode von Thoma; von 
8. J. Manuchin. (Russki Wratsch 1912. Nr. 5. 
S. 151.) 

M. hat gefunden, daB nach dem Zusatz der 
1/,;proz. Essigsaurelésung 10,0—20,79/, der weiBen 
Blutkérperchen zerfallen. 

Truschennikoff (Odessa). 


57. Zwei Falle von Dextroposition des 
Aortenbogens; von Georg B. Gruber. 
(Frankf. Zeitschr. f. Path. Bd. 10. S. 375. 1912.) 


Gr. berichtet tber 2 Falle von Dextroposition 
des Aortenbogens. Im 1. Falle verlief die auf- 
steigende Aorta an der rechten Seite der Trachea, 
gab erst eine Carotis sinistra, dann eine Carotis 
dextra und unmittelbar daneben eine Subclavia 
dextra ab, und wandte sich tiber den rechten 
Stammbronchus nach rickw&rts. Die Venen des 
Herzens waren normal. Im 2. Falle verlief die 
Aorta gleich nach Uberbriickung des rechten Haupt- 
bronchus nach der medianen Richtung zu. Die 
Reihenfolge des Abgangs der groSen GefaBe war 
hier: Anonyma sinistra, Carotis dextra, Subclavia 
dextra. Die Entstehung der Gefé8anordnung im 
1. Falle ist durch Erhaltenbleiben des 4. Gefa8- 
bogens der rechten Seite, und Wegfall der linken 
zu erkléren. Die Variante, wie sie der 2. Fall 
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stets, Falle von Tuberkulose nachzuweisen, selbst 
solche, in denen Bazillen nicht gefunden werden 
kénnen, und zwar spielt die Hauptrolle dabei die 
Verdinnung der Stammlésung und die ihr ent- 
sprechende Empfindlichkeit des Sputums. 
Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


55. Eine Verbesserung der Meiostag- 
minreaktion; von R. KdShler und A. Luger. 
(Wien. klin. Woch. 1912. Nr. 29. S. 1114.) 


Die Meiostagmioreaktion l&8t sich erfolgreich 
verwerten zur Diagnose maligner Geschwillste. 
So zeigt das Serum Karzinomatiser, im Gegen- 
satz zum Serum Gesunder oder anderswie Er- 
krankter, die Eigenschaft in gewissem Mengen- 
verhadltnis mit Tumorextrakten zusammengebracht, 
eine Erniedrigung der Oberflachenspannung an- 
zuzeigen, welche sich in einer Vermehrung der 
Tropfenzahl bei gleichem Volumen &nBert. Diese 
Reaktion von Ascoli und Izar krankt jedoch an 
der Labilitit und Inkonstanz der Organextrakte 
(Tumoren sowie Hunde-, Kalbs- und Rinder- 
pankreas-Extrakte) sowie an der Schwierigkeit 
ihrer Herstellung. K. u. L. haben daher versucht 
einen kinstlichen Extrakt herzustellen, indem sie 
Lecithin 24 Stunden mit Aceton extrahierten und 
durch Papier filtrierten ; dieser Extrakt scheint halt- 
bar zu sein und gab gute Resultate. Seitz (Bonn). 
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zeigt, ist offenbar viel seltener. — Bei der holop- 
tischen Sektionsmethode, bei der die Organe der 
Brusthdhle (und Bauchhdhle) im Zusammenhang 
entfernt und pripariert werden, sind solche GefaB- 
anomalien viel leichter festzustellen, als bei der sonst 
iblichen Sektionsmethode. Fischer (Gottingen). 


58. Pneumonia _ simulating 
peritonitis; by H. F. L. Ziegel. 
med. Record May 18. 1912. S. 941.) 

Eine Frau von 22 Jahren erkrankte unter den 
Zeichen einer akuten Peritonitis mit mutmaB- 
lichem Sitz im rechten Hypochondrium. Die 
Krankheit erwies sich jedoch in der Folge als 
Pneumonie des rechten Unterlappens mit Be- 
teiligung der Pleura diaphragmatica. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 
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59. Das chromoidale Auftreten der Kern- 
substanz in den leukamischen Leukozyten 
und ihre Bedeutung; von K. Hynek. (Roz- 
pravy Ceské Akad. Bd. 19. Nr. 41.) 


Hamatologisch beruht die Lenk&imie in einer 
Lasion des Kerns der wuchernden Elemente; diese 
stellen funktionell aberrante Leukozyten dar, die 
statt der zum Leben notwendigen Substanzen un- 
vollkommen entwickelte, toxische Sekrete produ- 
zieren. Die Leukamie ist daher keine maligne 
progressive Hyperleukozytose, sondern eine Uber- 


schwemmung des Blutes mit speziellen leukémi- 
schen Leukozyten, die den Organismus nicht 
schiitzen, sondern vergiften. Daraus erklart sich 
die Malignitaét der leuka’mischen Hyperplasie und 
namentlich die Wirkung der Réntgenstrahlen, die 
speziell den kinetischen Kern zerstiren. 
Mihlstein (Prag). 


60. Uber die Bedeutung und Entstehung 
der oxyphilen Zellgranulationen; von M. 
Goldzieher. (Frankf. Zeitschr. f. Path. Bd. 10. 
H. 2. S. 174. 1912.) 


G. hat im Lubarschschen Institut die Ver- 
suche Stschartnyis nachgepriift, nach welchem 
durch granuldren Zerfall von roten Blutkérperchen 
und Aufnahme der Granula in Exsudatzellen eine 
lokale Eosinophilie erzeugt werden soll. 

G. benutzte Meerschweinchen, die mit artfremden 
Erythrozyten immunisiert wurden (in Abstand von 
8 Tagen in je 1 ccm Erythrozytenaufschwemmung in 
die Brusthéhle). Am Versuchstag wurde wieder 1 cem 
eingespritzt, und nach 2, 4, 17 und 24 Stunden das in 
der Bauchhéhle gebildete Exsudat, gleichzeitig das Ohr- 
venenblut untersucht; nach der 4. Untersuchung wurde 
das Tier getétet und Knochenmark, Milz und Netz 
histologisch untersucht. Exsudat und Blut wurde in 
Querstrichpriparaten mit Osmiumfixierung, Farbung 
nach Giemsa, mit Triazid, Himalaun-Eosin usw. 
untersucht. 

In dem Peritonealexsudat finden sich anfangs 
nur mononukleare Zellen; oxyphile Zellen nach 
2 Stunden nur ganz wenig, am meisten nach 
24 Stunden. W&hrend erst zahlreiche Zellen mit 
phagozytierten Erythrozyten und Triimmern von 
solchen vorhanden sind, verschwinden diese all- 
m&hlich in dem Ma8e, wie die oxyphilen Zellen 
zunehmen. Im Blute sind weder 2, noch 4 Stun- 
den nach der Injektion, die eosinophilen Zellen 
vermehrt; erst nach 17 und 24 Stunden. Da 
also das Auftreten oxyphiler Zellen im Peritoneal- 
exsudat eher erfolgt, als die Zunahme dieser 
Zellen im strémenden Blut, kénnen sie auch nicht 
durch chemotaktischen Reiz aus dem Blut in die 
Bauchhéhle gelangt sein, miissen vielmehr dokal 
entstanden sein. Durch Injektion von PreBsaft 
aus sarkosporidienhaltigem Hammelfleisch gelingt 
es ferner, eine diapedetische Blutung in die Bauch- 
héhle, Zugrundegehen von Erythrozyten und Auf- 
treten eosinophiler Zellen im Exsudate, ohne 
gleichzeitige Vermehrung der eosinophilen Zellen 
des Blutes, zu erzeugen. G. schlieBt aus seinen 
Versuchen, da8 die oxyphilen Granula aus dem 
Hamoglobin der zerstérten roten Blutkirperchen 
entstehen. Als Mutterzellen dieser eosinophilen 
Zellen kommen Zellen des Netzes mit rundem, 
chromatinreichem Kern, wohl auch typische Plasma- 
zellen, in Frage. Fischer (G8ttingen). 


61. Uber einige seltene zystische und 


karzinomatése Tumoren des Peritoneums; | 


von Paul Kirchberg. (Frankf. Zeitschr. f. 
Path. Bd. 10. H. 2. S. 290. 1912.) 
Schmidts Jahrb. Bd. 317. H. 1. 
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K. berichtet tiber eigentiimliche, im Heidel- 
berger (Fall 1 und 2) und Frankfurter (Fall 3) 
pathologischen Institut beobachtete Peritoneal- 
affektionen. Im 1. Falle (51jaihr. Fran) handelte 
es sich um multiple Cystenbildungen von Steck- 
nadelkopf- bis NuBgréBe im Peritoneum und Netz; 
Ovarien und Appendix waren frei. Die Zysten 
enthielten wasserklare Flissigkeit, sie waren von 
flachen, endothelartigen Zellen ausgekleidet. Es 
handelt sich um echte Lymphozyten, und zwar 
um zystische Lymphangiektasie, nicht um Lymph- 
angiom. Im 2. Falle handelte es sich um ein 
Carcinoma gelatinosum, bei einer 7Ojahr. Frau, 
im 3. um ein medulléres Karzinom des Perito- 
neum, bei einem 50jahr. Mann. Da an Ovarien und 
Appendix im Fall 2 keine Veranderungen be- 
standen, ist ein Pseudomyxoma peritonei auszu- 
schlieBen; nirgends wurde sonst ein Tumor ge- 
funden, der als Primartumor angesprochen wer- 
| den konnte, so daB nach K. ein primirer Krebs 
des Peritoneum anzunehmen ist. Auch im 3. Falle 
mu8 eine primare Tumorbildung im Peritoneum 
angenommen werden; trotz des enormen Zell- 
reichtums der Geschwulst, und der Polymorphie 
der Tumorzellen blieb die Geschwulst lediglich 
auf die Peritonealserosa beschrankt. 
Fischer (Gottingen). 


62. Aneurysma spurium bei Aortitis 
syphilitica; von Albrecht Steinmeier. 
(Frankf. Zeitschr. f. Path. Bd. 10. H. 2. S. 306. 
1912.) 


St. berichtet tiber ein Aneurysma spurium der auf- 
steigenden Aorta. Dieses Aneurysma wolbte sich in 
den rechten Ventrikel und die Pulmonalarterie vor und 
fihrte zu einer Insuffizienz und Stenose der Pulmo- 
nalis. Das Loch in der Aorta, entsprechend dem Aneu- 
rysma, war etwa pfennigstiickgro8, die Wand des 
Sackes 1—2 mm dick, der ganze Sack thrombosiert, in 
der Wand schon beginnende Organisationsprozesse. Die 
Aortenverinderungen in diesem Falle, mit Nekrosen in 
der Media, Defekten der elastischen Fasern, zelligen 
Infiltraten der Adventitia und endarteriitischen Prozes- 
sen der Vasa vasorum weisen darauf hin, daB hier eine 
syphililische Aortitis, keine arteriosklerotische Verinde- 
rung des GefiBes vorliegt, obwohl sonst keinerlei auf 
Syphilis zu beziehende Veranderung klinisch und ana- 
tomisch nachgewiesen werden konnte. 

Fischet (Géttingen). 


63. Uber Tracheopathia osteoplastica; 
von A. Haslinger. (Frankf. Zeitschr. f. Path. 
Bd. 10. H. 2. S. 284.) 


H. berichtet iiber 2 Falle von sogen. Tracheopathia 
osteoplastica bei einem 48jahr. Mann und einem 23jahr. 
Madchen. Im mittleren Teil der Trachea fanden sich 
weiBliche, meist in der Liangsrichtung angeordnete 
Kalkplatten in der Schleimhaut. Mikroskopisch findet 
man innerhalb der elastischen Liangsbander der Trachea 
spongiése Knochenblattchen, zum Teil mit deutlichen 

ucherungserscheinungen; aber auch isoliert kleine 
osteoide Wucherungen zwischen den elastischen Fasern, 
die oft Degenerationserscheinungen aufweisen. Auf 
den Kuppen der Knorpelringe finden sich auch kleine 
Ekchondrosen, die mit den Knochenplittchen der 
Schleimhaut zum Teil in Verbindung stehen. Diese 
briickenartigen Verbindungen sind nach 4H. jedoch 

7 


50 


sekundar, durch Verschmelzung urspriinglich isolierter 
Wucherungsherde entstanden, Durch die Reibung, die 
die Knochenplattchen der Schleimhaut bei deren Ver- 
schiebung an den Trachealringen ausiiben miissen, 
kann an diesen die Wucherung ausgelést werden; diese 
Verbindungsbriicken waren demnach nicht auf eine 
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MiBbildung, sondern auf eine durch mechanische Ret- 


aung erzeugte Wucherung zuriickzufiihren. 
Fischer (Gdttingen). 


64. Eine Hernia diaphragmatica - peri- 
cardialis bei einem Hunde; von H. Stoeber. 
(Frankf. Zeitschr. f. Path. Bd. 10. H. 2. S. 278. 
1912.) 

Bei einem Hunde fand St. eine eigenartige Hernia 
diaphragmatica. Der Boden des Herzbeutels war mit 
dem Zwerchfell verwachsen und durch einen kreisrun- 
den Defekt in ihm war ein abnorm gestalteter Leber- 
lappen in den Heuzbeutel eingetreten. Es handelt sich 
hier jedoch nicht um eine kongenitale, sondern eine 


im postuterinen Leben erworbene Hernie; auf Entwick- | 


lungshemmung beruhte jedoch die abnorme GréBe des 


Herzbeutels und abnorme Kleinheit der Lunge, welche © 


Faktoren offenbar zu dieser Hernienbildung pradispo- 
nierten. Fischer (Géttingen). 


65. Uber eine bésartige Nierengeschwulst | 


bei einem kindlichen Hermaphroditen; von 
N. Raubitschek. (Frankf. Zeitschr. f. Path. 
Bd. 10. H. 2. S. 206. 1912.) 


Kine Kombination von MiBbildung des Genital- 
apparates und Tumor der Niere hat R. bei einem 
11/,jahr. Kinde beobachtet. Der linksseitige Nieren- 
tumor erwies sich histologisch als eine jener bei Kin- 
dern so haufigen bdsartigen Geschwiilste, die als 
»Nephrose“ bezeichnet werden. Die MiBbildung der 


‘Genitalien bestand in Hypospadie und Pseudoherma- ° 
agina und Uterus, sowie | 


hroditismus: es fanden sich 


uben; Ovarien fehlten vollkommen. Dafiir fand sich 


rechts retroperitomal an der Linea forminalis ein boh- ' 


Tumorbildung etwa Stérungen der innersekretorischen 
Tatigkeit des Organs eingetreten waren. 
Fischer (Géttingen). 

67. Fettinfiltration in der Metastase eines 
primaren Leberzellenkrebses; von P. Prym. 
(Frankf. Zeitschr. f. Path. Bd. 10. H. 2. S. 170. 
1912.) 

P. beobachtete in der Metastase eines malignen 
Leberzellkrebses auBer Galleproduktion auch noch 
typische Zellinfiltration der Geschwulstzellen; gruppen- 
weis starker, gruppenweis schwicher ausgebildet. Die 
Tumorzellen haben auch in der Metastase weitgehende 
Analogie mit den Funktionen der Leberzellen. Wenn 
man also die Fettinfiltration als eine solche Funktion 
der Leberzellen auffaBt, so beweist der Befund in der 
Metastase, da8 diese Fettinfiltration nicht an die Zu- 
fuhr von Fett durch den Pfortaderkreislauf gebunden 
zu sein braucht. Fischer (Géttingen). 


68. Zur elektiven Darstellung der eosino- 
philen Zellen der Hypophyse; von Erik 
Johannes Kraus. (Frankf. Zeitschr. f. Path. 
Bd. 10. H. 2. S. 161. 1902.) 

Zur elektiven Darstellung der eosinophilen 
Zellen der Hypophyse verwendet Kr. eine Modifi- 
kation der Lovrain Smith- Dietrichschen Chrom- 


_ hématoxylinfarbung. 


nenférmiges Gebilde, das nach der mikroskopischen | 


Untersuchung als riickgebildeter kryptischer Hoden an- 
gesprochen wird. Das Individuum ware demnach als 


minnlich zu bezeichnen, da auch bei der mikroskopi- | 


nirgends Ovarialgewebe aufgefun- 
iBbildung des Genitales ist, abge- 


schen Untersuchi 
den wurde. Die 


sehen von der Hypospadie, als Resistenz des Miller- , 
schen Ganges zu bezeichnen. — Nun ist eine Kombina- ; 


tion von Genital-Mi8bildung mit malignem Nephrom 
nach den Daten der Literatur eine Rarttdt: wire diese 
Kombination 
suchung vielleicht eine Erklarung fiir das Auftreten 
und die formale Genese dieser Fehlbildungen gewinnen. 
Nach R. haben die beiden Prozesse nichts miteinander 
zu tun, so nahe auch eine gemeinsame genetische Deu- 
tung liegen mag. Fischer (Géttingen). 


66. Uber ein reines Adenom des Pan- 
kreas; von Humbert Rollett. (Frankf. 
Zeitschr. f. Path. Bd. 10. H. 2. S. 268. 1912.) 


R. beschreibt ein kugliges, 11 mm im Durchmesser 
haltendes, im Pankreasgewebe sitzendes, reines Adenom, 


das sich als Nebenbefund bei eimem 25jahr., an Tuber- | 


kulose verstorbenen Madchen fand. Die Zellen dieses 
Tumors gleichen denen der Langerhansschen Zellinseln 
(die Kerne dunkler, als die des tibrigen Pankreasgewe- 
bes, das Protosplasma heller). Der or besteht aus 
vielfach gewundenen Zellsaiulen (Zylinderzellen), ohne 
Lumenbildung; er ist abzuleiten aus (nicht véllig aus- 
differenzierten) Zellen der Langerhansschen Zellinseln; 
er ist als gutartiges, solides Adenom zu bezeichnen. 
Der Fall bot keinen Hinweis darauf, da& durch diese 
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isch, so lieBe sich aus der Unter- | 


Die Objekte sind méglichst frisch in Formol zu 
fixieren, besser nicht in Miller-Formol; bei Millerscher 
Flissigkeit ist langes Auswaschen nétig. Paraffinein- 
bettung. Die Beizung erfolgt bei 37° (mehrere Stun- 
den), in 5proz. Kaliumbichromat. Nach Abspiilen in 
Wasser firben mit essigsaurem Hamatorxylin (K utt- 
schitzky) 24Stunden und differenzieren in verdiinn- 
ter Weigertscher Borarferricyankalilésung (15 Minuten 
und langer, so lange bis die basophilen Zellen ihre 
schwarze Farbe abgegeben haben und nun blaBgelb- 
braun erscheinen). Auswaschen in Wasser. 

Bei dieser Methode erseheinen die eosino- 
philen Zellen der Hypophyse dunkelstahlgrau, 
mit deutlicher Granulierung, w&hrend die baso- 
philen Zellen blaB gelbbraun gekdrnt erscheinen. 
Es gelingt mit dieser Methode die Darstellung der 
eosinophilen Zellen auch noch da, wo andere 
Farbungen (z. B. mit Kresofuchsin) versagen. 

Fischer (G@dttingen). 


69. Ein Fall der tropischen Spleno- 
megalie (Kala-azar); von N. W. Petrow. 
(Russki Wratsch 1912. Nr. 26. S. 1093.) 

Die 38jahr. Beamtin hat sich in Turkestan (Mittel- 
asien) infiziert. Der klinische Verlauf der Krankheit 
sowie der Sektionsbefund entsprachen vollstindig dem 
Bilde der Kala-azar. In Makrophagen (an der Milz) 
wurden der Leishmania Donovani ahnliche Gebilde ge- 
funden. Pathologisch-anatomische Untersuchungen er- 
gaben noch eae Besonderheiten: serdse Durch- 
trinkung der Milzvenen und Trombosen der Milz- 
venen und durch die Nekrosen zirkumskripte Degene- 
rationen der Leberzellen (und partieller Schwund der- 
selben). Darmgeschwiire sowie Narben im Darme 
fehlten. Truschennikoff (Odessa). 


70. Anomalie der Arteria subclavia dex- 
tra; von B. N. Denissow. (Russki Wratsch 
1912. Nr. 25. S. 1069.) 


Nebenbefund bei Autopsie einer Leiche weib- 
lichen Geschlechts. Truncus bicaroticus, Art. subclavia 
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dextra et sinistra. Die Arteria subclavia dextra ent- 
sprang von der Aorta thoracica und verlief hinter der 
Arteria subclavia sinistra und Osophagus nach rechts 
(weiter normaler Verlauf). 

Truschennikof£ (Odessa). 


71. Die ersten Anfange der atypischen 
Neubildung im Rektum und S romanum; 
von W. Libensky. (Casopis Iéka¥iiv Seskych. 
1912. Nr. 1—5.) 


Polypen mit diinnem Stiel zeigen nur am 
Scheitel adenomatdse Wucherung, Stiel und um- 
gebende Mukosa besitzen eine normale Schleim- 
haut. Breitaufsitzende Polypen zeigen die ade- 
nomatise Wucherung au8er im Tumor selbst auch 
im Stiel und in der Nachbarschaft. Gestielte 
Polypen rezidivieren nicht nach ihrer Abtragung ; 
Polypen mit breitem Stiel miissen samt der be- 
nachbarten Mukosa abgetragen werden; treten trotz- 
dem Rezidive ein, mu8 die Radikaloperation vor- 
genommen werden. Mithlstein (Prag). 


72. Experimentelle Albuminurie und 
Nephritis bei Hunden durch Immobilisie- 
rung; von K. Amerling. (Lékarské Rozhledy. 
Bd. 19 Nr. 5.) 


Bei Hunden, die vor dem Versuche sicher kein Ei- 
weiB im Harn hatten, erzeugte A. durch eine zweistiin- 
dige Immobilisierung (im engen, die Bewegung auf 
das Auferste hemmenden Kafig) eine binnen 1—8 

en auftretende Albuminurie mit charakteristischem 


T 
Zylinderbefund. Als Erklirung nimmt A. eine Lasion | 


der Nieren durch die bei dem Versuche, sich aus der 
unbequemen e zu befreien, entstehenden Produkte 
der Muskeltitigkeit. Mihlstein (Prag). 


73. Recherches sur la réaction de Ri- 
valta; par Prosper Merklen, Michel Rey- 
nard et M. Bonvalet (Gaz. des Hép. 1912. 
Nr. 73. S. 1077.) 


Verf. kamen bei der Nachpriifung der Rival- 
taschen-Probe zu folgenden Resultaten. 

1. Die Reaktion erlaubt eine sichere Unter- 
scheidung zwischen Exsudaten und Transsudaten. 

2. Gibt ein Tropfen der Untersuchungsfliissig- 
keit in destilliertem Wasser ebenso einen Nieder- 
schlag wie in verdiinnter Schwefelsiure, so ist 
damit die Tendenz des Exsudates zum blutig- 
oder eitrig-werden bewiesen. 

3. Ebenfalls kann man mit der Rivaltaschen- 
Probe die Hiterung renalen Ursprungs von denen 
der unteren Harnwege trennen; die Probe ist in 
letzterem Falle positiv. 

4. Die Reaktion ist an die Anwesenheit von 
Leukozyten gebunden. Hahn (Marburg). 


74. Third lecture on Unicellula Cancri, 
the parasite of cancer; by H. Butlin. (Brit. 
med. Journ. April 27. 1912. S. 983.) 


Die Krebszelle ist der Parasit des Krebses; 
ihr Wandern ist eine der Hauptursachen der 
Verbreitung des Tumors. Die Zellen aller Krebs- 
arten wandern und verursachen dadurch Meta- 
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| Rektum iber. 


stasen. Vermutlich wandern auch die Zellen der 
nicht metastasierenden Krebse, wie z. B. des 
Uleus rodens, jedoch finden sie keine Gelegen- 
heit, sich in andern Organen oder Geweben 
anzusiedelu. Die Ausdehnung der wandernden 
Zellen sowie die Zéit ihres Wanderns ist von 
Fall zu Fall verschieden. Wesentlich von Kin- 
flu8 auf die Metastasierung ist das widerstand- 
leistende Vermégen des Wirtes. 
Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


75. Theories as to the causation of 
monsters; by Ch. J. Kickham. (Boston med. 
and surg. Journ. July 4. 1912. S. 5.) 


Als Ursachen fiir die Entstehung von mensch- 
lichen MiBgeburten kommen Insulte der Mutter 
wie Trauma und Nervenschok in Betracht; eine 
Anzahl kommt durch amniotische Faden zu Stande. 
In den weitaus meisten Fallen aber sind es krank- 
hafte, auf den Embryo oder die Keimzelle ein- 
wirkende Einfliisse, die verantwortlich zu machen 
sind. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


76. Congenital absence of the colon; by 
John Morton. (Brit. med. Journ. May 18. 1912.) 


M. stellte bei einem 23jahr. Patienten, der im 
Intervall wegen appendizitischer Beschwerden operiert 
wurde, bei der Operation das véllige Fehlen von Zékum 
und Appendix fest. Der Diinndarm ging direkt in das 
Es fanden sich ausgedehnte tuberku- 
lése Prozesse der Mesenterialdriisen. 

Fischer (Géttingen). 


77. The pathology of the lungs; by Ellis 


| Kellert. (Albany med. ann. Bd. 33. Nr. 6. S. 330.) 


In dem Vortrag wird iiber die Anatomie der wich- 
tigsten ftuberkulisen Verainderungen in der Lunge be- 
richtet, unter Demonstration makroskopischer und 
mikroskopischer Priparate. Fischer (Gdttingen). 


78. Primary carcinoma arising from the 
bronchus in a tubercular lung; by M. M’In- 
tyre. (Glasgow med. Journ. Bd. 78. S. 95. 1912.) 


M. beschreibt ein primares, von der oberen 
Teilungsstelle des linken Bronchus ausgehendes 
Karzinom mit vereinzelten Metastasen in der linken 
Lunge. Mit dem Karzinom in Verbindung stand 
eine tuberkulése Kaverne. Histologisch handelte 
es sich um kubische, in soliden Nestern gelagerte 
Epithelien. Walz (Stuttgart). 


79. Uber die Sekretion und die Fermente 
des Magens bei Hunden nach Phosphor- 
vergiftung und bei kiinstlich erzeugten 
Anadmien; von D. Minami. (Virchows Arch. 
Bd. 208. S. 13. 1912.) 


Versuche an Pawlowschen Blindsackhunden, 
die mit Pyrodin andmisiert worden waren, er- 
gaben, daB unter dem KEinflu8 der Andmie die 
Magensaftsekretion beim Hund ein ganz unregel- 
maBiges Verhalten zeigte. Bald zeigte sich eine 
Abnahme der Saftsekretion mit gleichzeitiger Ver- 
minderung der Salzséureproduktion, bald ein An- 
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und Toxikologie. 


wachsen der Saftmenge mit Zunahme der Salz- 
siuremenge. Bei phosphorvergifteten Tieren da- 
gegen fand sich, daB stets mit progressiver Ver- 
giftung die Magensaftsekretion immer geringer 
wurde und auch die Mengen der produzierten Salz- 
sdure immer mehr abnahmen.’ Isaac (Wiesbaden). 


80. Zur Frihdiagnose der primaren 
Lungentumoren; von A. Ephraim. (Berl. 
klin. Woch. 1912. S. 1167.) 

E. teilt 4 Falle von primaren malignen Lungen- 
tumoren mit, bei denen durch die bronchoskopische 
Untersuchung und gleichzeitige Probeexzision die rich- 
tige Diagnose friihzeitig gestellt werden konnte. Die 
Bronchoskopie erweist sich besonders dann diagnostisch 
wertvoll, wenn mittelst Réntgenaufnahme noch keine 
Veriinderungen nachweisbar sind, oder wenn die Diffe- 
rentialdiagnose zwischen Tuberkulose oder Tumor der 
Lunge schwankt. Isaac (Wiesbaden). 


81. Kommen die Lungenschwindsucht 
und einige andere Krankheiten der Atmungs- 
organe haufiger bei der jidischen als bei 
der christlichen Bevélkerung vor? Beitrag 
xu der sogenannten Rassen-Pathologie bearbeitet 
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82. Zur Frage des Salvarsanfiebers; von 
Ladislaus Austerweil. (Orvosi Hetilap 
1912. S. 259.) 


Auf Grund seiner Erfahrungen bestitigt A. die 
Annahme, daB das der Salvarsaninjektion folgende 
Fieber in der tiberwiegenden Mehrzahl der Falle 
durch die Keime des zur Verdiinnung des Mittels 
herangezogenen destillierten Wassers erzeugt wird. 
Wurde gewthnliches destilliertes Wasser ver- 
wendet, so trat regelmaBig eine oft nicht un- 
betrachtliche Temperatursteigerung auf, wogegen in 
den Fallen, wo das verwendete destillierte Wasser 
frisch bereitet und zuerst durch eine Chamber- 
landsche Kerze filtriert wurde, von 75 Fallen nur 
6mal Fieber zu beobachten war. 

Rosenthal (Budapest). 


83. Untersuchungen Uber die Wirkung 
des Mittels 606 auf die Hihnerspirillose; 
von A. Hauer. (Zentralbl. f. Bakt. Bd. 62. 
8. 477. 1912.) 

Die Hihnerspirillose, welche auch Enten, 
Gdnse und anderes Gefliigel in tropischen und 
subtropischen L&ndern massenhaft befallt, 1aBt 
sich durch Salvarsan dauernd heilen. Schon be- 
fallene Tiere genesen nach einer einmaligen In- 
jektion, die Heilung und erworbene Immunitat 
ist eine dauernde. 

Die Untersuchungen reihen sich den chemo- 
therapeutischen Versuchen von Hata aus dem 
Ehrlichschen Institut tiber dieselbe Frage an. 

Seitz (Bonn). 


84. A few observations on the action of 
salvarsan upon the irritability of nerve and 
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auf (Grund einer Analyse von 10000 eigenen 
Fallen; von Sokolowski. (Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. 19. S. 143.) 


S. beantwortet in einer ausfiihrlichen Arbeit 
die Frage dahin, da’ die Bevélkerung semitischen 
Ursprungs, die in Russisch-Polen lebt, seltener 
von der Lungentuberkulose befallen wird, als die 
dort wohnenden Russen, Polen und Littauer und 
zwar im Verhdltnis der Mortalitat der Lungen- 
tuberkulose zur allgemeinen Mortalit&ét, nach seiner 
Zusammenstellung fiir Warschau 11—13°/, Chri- 
sten und 8—10°/, Juden, was durch die in West- 
europa zusammengestellten Statistiken vollkommen 
bestitigt wird. Auf Grund der Erkrankungen an 
Lungentuberkulose kommt S. zu demselben Resul- 
tat. Die Juden werden in 45,48°/, von Lungen- 
tuberkulose befallen gegeniiber 40,26°/, Christen. 

Die iibrigen Erkrankungen der Atmungsorgane 
weisen durchaus keine Sonderheiten der jiidischen 
Rasse auf mit Ausnahme der auf nervéser Basis 
ruhenden Hustenformen, fir welche die Juden 
besonders disponiert sind. Krause (Bonn). 
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muscle; by D. R. Joseph. 
Rockefeller Inst. Bd. 14.) 


Experimente an Frdschen zeigten, daB Sal- 
varsan bei direkter Anwendung auf Muskeln und 
Nerven keinen nennenswerten Einflu8 ausiibt. 
Ubergie8t man die Tiere mit alkalischen Lésungen, 
so ist keine schadliche Wirkung zu beobachten. 
Setzt man sie in eine salzige Liésung vou 1: 1000 
hinein, so kommt es erst nach 4 Stunden zu 
einer Kinschrankung der Reizbarkeit. In kon- 
zentrierteren Lésungen (1: 250) ist die Irritabilitat 
schon nach 21/, Stunden aufgehoben. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


85. Vorlaufige Mitteilung Uber Salvar- 
sanschaden am GefaBsystem nach intra- 
venésen Injektionen; von K. Wagner. (Allg. 
med. Zentralzeit. 1912. Nr. 28. S. 359.) 

’ Bericht iiber einige Versuche an Kaninchen, 
denen Salvarsan intravends eingespritzt wurde, 
und die besonders an der Intima der Brust- und 
Bauchaorta ausgedehnte entziindliche Verande- 
rungen darboten; ferner fand sich verrukdse 
Endokarditis. (Die mikroskopische Untersuchung 
soll folgen.) 

DaBS Salvarsan beim Menschen die gleichen 
oder &hnliche Erscheinungen (auch Endarteriitis 
der Gehirngef&8e) macht, ist nicht auszuschlieBen, im 
Gegenteil sogar wahrscheinlich. Bachem (Bonn). 


86. Uber den Einflu8 des Arsens auf 
die Autolyse. II. Mitteilung: Autolyse und 
Stoffwechsel ; von Ernst Laqueur und Jakob 
Ettinger. (Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. 79. 
8. 1. 1912.) 


(Stud. fr. the 


Uber den EjinfluB des salizylsauren 
Natriums auf die Autolyse. III. Mitteilung: 
Autolyse und Sloffwechsel ; von Ernst Laqueur. 
(Ebenda S. 38.) 


Uber den Einflu8 des benzoesauren 
Natriums auf die Autolyse. IV. Mitteilung; 
von Ernst Laqueur und Kurt Brinecke. 
(Ebenda S. 63.) 


Uber den EjinfluB von Gasen, im be- 
sonderen von Sauerstoff und Kohlensdaure, 
auf die Autolyse. V. Mitteilung: von Ernst 
Laqueur. (Ebenda S. 82.) 


Arsen steigert in bestimmten Dosen und bei 
bestimmter Zerkleinerung die Autolyse der Leber. 
Gréfere Dosen fihren zur Hemmung derselben. 
Wahrscheinlich beruht letzteres auf einer Zer- 
stérung des autolytischen Fermentes. Stark mit 
Arsen vergiftete Tiere weisen einen auffallend 
geringen Gehalt der Leber an léslichem Stick- 
stoff auf. 

Salizylsaures Natrium bewirkt bei kurzer Ein- 
wirkungsdauer Forderung der Autolyse der Leber 
und steigert die Stickstoffausscheidung, wenn es 
in nicht letalen aber groBen Dosen gereicht wird. 
Durch groBe Dosen bei langerer Einwirkungszeit 
kommt die Autolyse zum Stillstand. 

Benzoesaures Natrium steigert die kurzdauernde 
Autolyse, erhéht die Stickstoffausscheidung. 

Sauerstoff hemmt, Kohlens&ure foérdert die 
Autolyse. Junkersdorf (Bonn). 


87. Beitrage zur Atophanbehandlung; 
von H. Bach und E. StrauB. (Miinch. med. 
Woch. 1912. Nr. 31. S. 1714.) 

B. u. Str. fiihren 3 Falle von Arthritis urica 
an, die 4mal t&glich 0,5 Atophan mit Natrium 
bicarbon. erhielten. Es wurde festgestellt, daB 
die Harnsaureausscheidung durch Atophan er- 
hédht wird und zwar in den meisten Fallen am 
ersten Atophantage um das Doppelte. Sie sinkt 
dagegen am ersten atophanfreien Tage in den 
meisten Fallen unter die Norm, um dann wieder 
langsam anzusteigen. Der Blutdruck scheint unter 
Atophan etwas zu sinken. Nierenreizung oder 
Steigerung der Diurese konnte nicht beobachtet 
werden, das Allgemeinbefinden wurde giinstig 
beeinflu8t. 

B. u. Str. neigen der Ansicht zu, da8 der 
Angriffspunkt des Atophans in der Niere selbst 
liegt und daB die durch die Niere gehemmte 
Harns&ureausscheidung durch Atophan befdrdert 
wird. Bachem (Bonn). 


88. Die hohe Bedeutung der Digitalis 
titrata und ihre Vergleichung mit anderen 
Digitalispraparaten; von Focke. (Ther. d. 
Gegenw. 1912. S. 201 u. 249.) 

Kritische Betrachtung der verschiedenen im 
Handel befindlichen neueren Digitalispraparate 
unter besonderer Empfehlung der Fol. Digitalis 
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| titrata und des Digitalysatums. Beide sind kon- 
| stant wirksame Praparate. Bachem (Bonn). 


89. Chemisch-physiologische und kli- 
nische Studien ber Systogen, ein neues 
; Sekaleersatzpraparat; von E. Heimann. 
(Miinchn. med. Woch. 1912. H. 25. S. 1370.) 


Systogen ist Paraoxyphenylathylamin bzw. 
dessen leichtlisliches salzsaures Salz. Die ge- 
| brduchlichste Lisung ist 0,002 im ccm; diese 
; Menge entspricht 2 g frischem Mutterkorn. Man 
| spritzt hiervon meist 1/,—1 ccm subkutan ein. 
Systogen soll véllig ungiftig sein und therapeu- 
tisch sicher wirken. Die Riickbildung des Uterus 
geschieht schneller und energischer als beim 
Mutterkorn, ohne da8 es zu unangenehmen 
Nebenwirkungen kommt. Auch nach Abortaus- 
réumungen und Kiirettements sowie nach Eihaut- 
retentionen waren die Erfolge gitinstig. 

In der Ambulanz hat sich das Praparat eben- 
falls wegen seiner Sicherheit und Ungiftigkeit 
bewdhrt, zumal eine einmalige Dosis geniigen soll. 

Bachem (Bonn). 


90. Liquor hydrastis Bayer, ein synthe- 
tisch hergestelltes Hydrastinin; von H. 
Freund. (Therap. Monatsh. 1912. S. 432.) 


Empfehlung eines synthetisch dargestellten 
Hydrastispraparates, welches aus dem Heliotropin 
als Ausgangsmaterial dargestellt wird. Der bittere 
Geschmack des bekannten Hydrastisextraktes ist 
gut korrigiert und das neue Priaparat besitzt die 
gleiche pharmakologische Wirkung wie das offi- 
zinelle Extrakt oder Hydrastinin. Fr. gab von 
dem Liquor 15—30 Tropfen 2—3mal tiglich. 
Er wird gern genommen und gut vertragen. 
Indikationen: Menorrhagien, Blutungen infolge 
von Endometritis. Atonie des Uterus nach Abort 
und Puerperium sowie klimakterische Blutungen. 

Bachem (Bonn). 


91. Etudes nouvelles sur le gui con- 
sidéré comme médicament hypotenseur; 
par R. Gaultier. (Bull. gén. de Ther. 1912. 
H. 16 u. 17.) 

Klinische Versuche, welche die giinstige Wir- 
kung der wirksamen Bestandteile der Mistel bei 
voriibergehender und dauernder Blutdrucksteige- 
rung dartun sollen. (Diese Versuche sind iibri- 
gens von anderer Seite nicht bestitigt worden; 
S. Referat Leva Bd. 315. S. 72. Ref.) 

Bachem (Bonn). 


92. Uber Heroinausscheidung und Ge- 
wohnung; von H. Langer. (Biochem. Zeitschr. 
Bd. 45. S. 221. 1912.) : 

Heroin wird (wahrscheinlich zum groé8ten Teil) 
unverandert im Harn ausgeschieden. Kin kleiner 
Teil erscheint im Kot als nicht n&her charak- 
terisierbares Morphinderivat. Bei GewShnung wird 
das Heroin im Tierkdrper in allmahlich steigen- 
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dem Ma8e zersetzt, so da schlieBlich im Harn 
und Kot kein Alkaloid mehr nachzuweisen ist. 

Bei Hunden tritt Gewdhnung an die narkoti- 
sierende Kraft des Heroins ein, wihrend die 
Empfindlichkeit gegeniiber der krampferregenden 
Higenschaft unverdndert fortbesteht; infolgedessen 
ist nur GewdShnung an unterletale Dosen mig- 
lich, d. h. die Gewdhnung ist eine funktionelle. 

Die Dosis letalis liegt fiir Kaninchen und 
Hunde bei 0,15¢g pro Kilogramm Korpergewicht. 
Die Todesursache liegt in der Krampfwirkung 
und nicht in einer zentralen Atemldhmung; denn 
wenn die Krampfe durch Athernarkose ausge- 
schaltet werden, ]iBt sich beim Hunde die tét- 
liche Gabe auf das Doppelte erhdhen. 

Bachem (Bonn). 


93. Die Erfolge der Behandlung des 
Gelenkrheumatismus und rheumatischer 
Erkrankungen mit Ervasin; von Richter. 
(Berl. klin. Woch. 1912. S. 1807.) 


Ervasin ist Azetylkresotinsdure und kommt 
in Tabletten von 0,5 in den Handel. Man gibt 
tiglich 2—4 Tabletten. Der Temperaturabfall 
setzte schnell ein, auch die Schmerzen lieBen bald 
nach. Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. 

Bachem (Bonn). 


94. Zur Pharmakologie der Cascara 
Sagrada; von Flury. (Berl. klin. Woch. 1912. 
Nr. 32.) 


Versuche mit einem neuen zweckméBigen 
Praparat, der Cascara-Diefenbach, einem Extrakt, 
das nach einem besonderen (patentirtem) Ver- 
fahren gewonnen wird. Tierversuche ergaben, 
da8 der Magen nach diesem Priparate weniger 
gereizt wird, als nach den wisserig-alkoholischen 
und Fluidextrakten. Die Wirkung auf den iso- 
lierten Darm AuBert sich darin, daB die Darm- 
bewegungen unter dem Hinflu8 des Cascara- 
praparates nach einiger Zeit an Haufigkeit zu- 
nehmen, daB sich dagegen Ablaufzeit und Intensitat 
der einzelnen Welle verringern, ebenso wie die 
Zeitdauer der zwischen den Kinzelkontraktionen 
liegenden Ruheperioden. 

Nach dem Diefenbachschen Verfahren lassen 
sich die wirksamen Bestandteile der Droge in 
einen milder und einen drastisch wirkenden Teil 
zerlegen. Bachem (Bonn). 


95. Uber den Einflu8 des Adrenalins 
auf den respiratorischen Quotienten und 
die Wirkungsweise des Adrenalins; von 
G. Wilenko. (Biochem. Zeitschr. B. 42. S. 44. 
1912.) 


Adrenalin andert bei Kaninchen den Nichtern- 
Respirationsquotienten nicht oder nur sehr wenig. 
Es setzte in den Versuchen W.s die physio- 
logische Steigerung des respiratorischen Quotienten 
nach Zufuhr von Kohlehydraten fast ginzlich herab. 
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| Intravenés eingefiihrte Glukose erscheint bei Adre- 
nalintieren quantitativ im Harn wieder. 
Bachem (Bonn). 


96. Zur Antimeristemfrage; von K. Kolb. 
(Berl. klin. Woch. 1912. S. 793). 

Eine Ablehnung der Antimeristembehandlung 
auf Grund kritischer Untersuchungen, die in dem 
Satz gipfelt: ,,Das Antimeristem ist kein spezi- 
fisches Mittel gegen Krebs‘. 

Fritsch (Breslau). 


97. The treatment of cancer with sele- 
nium; by Ch. E. Walker. (Lancet Mai 18. 
1912. S, 1337.) 


Nach langen Versuchen gelang es W., ein halt- 
bares kolloidales Seleniumpraparat herzustellen, 
welches im Gegensatz zu Wassermanns Prdparat 
nicht toxisch ist. in giimstiger KinfluB auf 
Mausetumoren konnte jedoch bei dieser Form 
des Selens nicht beobachtet werden. 


Walz (Stuttgart). 


98. Action de Vurée sur la sécrétion 
rénale dans les cas d’oligurie; par G. Picot. 
(Journ. d’Urol. 1912. S. 203.) 


P. zeigt an 3 Fallen von schwerer Oligurie 
und beinahe vollkommener Anurie die diuretische 
Wirkung des Harnstoffs. Eine einzige Dosis von 
25g Harnstoff fiihrt in allen seinen Fallen nicht 
nur eine sehr starke Diurese herbei (bis 4 Liter 
pro Tag), sondern auch eine enorme Zunahme 
der ausgeschiedenen Harnstoffmenge unter gleich- 
zeitiger Abnahme des Harnstoffgehaltes des Blutes. 
Gleichzeitig tritt eine auffallende Besserung in 
dem Befinden der Patienten ein. 

Asch (StraBburg). 


99. Vergleichende Untersuchungen am 
Hunde iber. die Wirkung verschiedener 
Zuckerarten; von G.Sainmont. (Monatsschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 10. S. 579. 1912.) 


Die orale Zufuhr gleicher Zuckermengen (20 g 
pro Kérperkilo) zeitigte ganz verschiedene Resultate. 

Rohrxucker und Traubenxucker erwiesen sich 
in der fraglichen Menge als Gifte. Milchzucker 
war weit weniger schidlich. Und (alaktose voll- 
kommen indifferent. 

Bei den mit Rohrzucker gefiitterten Hunden 
zeigte die Diinndarmschleimhaut in den oberen 
Abschnitten Hyperimie mit Nekrosen, wihrend 
es bei den Milchzuckertieren nur zur Hyperamie 
gekommen war. Klotz (Schwerin). 


100. Zur Methodik des Studiums der 
gefaBverengernden und gefafSierweiternden 
Substanzen; von J. A. Pisemsky. (Russki 
Wratsch 1912. S. 264.) 

P. empfiehlt das isolicrte Kaninchenohr als sehr ge- 
eignetes Objekt zum Studium der gefaBverengernden 


und gefaBerweiternden Substanzen. 
Truschenikoff (Odessa). 
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101. A scientific system of administe- 
ring ether; by Raymond C. Coburn. (New 
York med. Record Bd. 81. S. 842. 1912.) 


Beschreibung eines nicht sehr komplizierten Appa- 
rates, der die genau dosierte Zuftihrung von auf elek- 
trischem Wege erwirmten Ather gestattet, auferdem 
1aBt sich die Konzentration des Sauerstoffs und der 
Kohlensaure willkiirlich regeln. 

Melchior (Breslau). 

102. Uber die intravendse Hedonal- 
narkose; von G. Muchadse. (Chirurgija 
Bd. 31. Nr. 181. Januar 1912.) 


M. hat bei 33 Minnern und 28 Frauen im 
Alter von 8—75 Jahren die intravenédse Hedonal- 
narkose angewandt. Die verbrauchte Menge der 
0,75 proz. Hedonallisung schwankte 
600—2200 ccm, durchschnittlich wurde im Laufe 
einer Stunde 0,16 g Hedonal pro kg Kérper- 
gewicht eingefiihrt. Nur in 9 Fallen geniigte 
eine einmalige Injektion von 300—1200 ccm. In 
32 Fallen muBte die Injektion wiederholt werden, 
in 12 Fallen wurden 3 und in 6 Fallen sogar 
4 Injektionen gemacht. Von den 61 Patienten 
starben 2 in der Narkose. 10mal wurde die 
Narkose durch Atemstérungen und Zyanose kom- 
pliziert. M. empfichlt die intravendse Hedonal- 
narkose bei den Kopfoperationen, und wenn die 
Ather- oder Chloroformnarkose aus irgendwelchen 
Griinden nicht angewandt werden kann; sie ist 
bei Operationen in der Mundhdhle kontraindiziert. 
Wegen der komplizierten Technik kann die He- 
donalnarkose nur in gréSeren Krankenhdusern an- 
gewandt werden, und wegen der Gefahr fiir den 
Patienten bietet sie keine Vorziige vor den an- 
deren Narkosen. N. Kron (Moskau). 


103. Uber die Wirkungen des Eosins 
auf Tiere. I. Teil: Fiitterungsversuche mit 
Kosin und Eosingerste; von C. Titze. (Arb. a. 
d. Kais. Gesundheitsamt. Bd. 40. S. 143. 1912.) 


Seit Oktober 1909 wird die zu Futterzwecken 
an das Zollinland eingefiihrte Gerste durch An- 
farbung mit Eosin, ca. 5°/, der Kérner, gekenn- 
zeichnet, wn zu verhindern, daB diese zum er- 
ma&Bigten Zollsatze abgelassene Gerste als Brau- 
gerste verwendet wird. Bald erschienen Mittei- 
lungen in der Tagespresse, daB die Verwendung 
der Eosingerste Ubelstinde im Gefolge habe. Be- 
sonders die Verfiitterung an Schweine sollte 
schwere Gesundheitsstérungen und eine Entwer- 
tung des Fleisches und Fettes bewirken und nach 
langerer Verabreichung auch eine Rotfirbung des 
Fettes und Fleisches hervorrufen. Da diese Mit- 
teilungen in den Kreisen der Interessenten groBe 
Beunruhigung hervorriefen, wurden dahingehende 
Versuche angestellt. Es ergab sich daraus, daB 
weder die einmalige Verabreichung ungewoéhnlich 
groBer Eosingaben (4—5 g pro kg Korpergewicht), 
noch die lange Zeit fortgesetzte Verfiitterung 
groBer Eosingaben (0,5 g pro kg Korpergewicht 
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tiglich bis 85 Tage lang) die geringsten Gesund- 
heitsstérungen bei den zu den Versuchen be- 
nutzten Schweinen hervorgerufen hat. Nur bei 
den unmittelbar nach der KEosinfitterung ge- 
schlachteten Schweinen war die Haut und die 
Schleimhaut des Magens und Darmes angefarbt, 
wihrend Fett und Fleisch frei waren. Versuche 
an Rindern, Kaninchen, Hihnern und Tauben 
hatten ein gleiches Resultat. Es ergiebt sich also, 
daB die Fiitterung an Haustieren mit Gerste, die 
zu 5°/, der Korner mit Kosin angefarbt ist, 
keinerlei Nachteile im Gefolge hat. 
Koenigsfeld (Breslau). 


104. Uber die Wirkungen des Eosins 
auf Tiere. II. Teil: Pharmakologische Uniter- 
suchung des Eosins, mit Beriicksichtigung der 
Wirkungen des Fuoresxins und Erythrosins ; von 
E. Rost. (Arb. a. d. Kais. Gesundheitsamt. Bd. 40. 
8. 171. 1912.) 


Mit Riicksicht auf die Aufsehen erregenden 
Mitteilungen Wassermanns itiber Chemotherapie 
bel Mausetumoren verdienen die vorliegenden 
Untersuchungen grofes Interesse. Es wurde 
festgestellt, da8 das Eosin zum bei weitem 
groBten Teil vom Magendarmkaual aus iiberhaupt 
nicht resorbiert wird, und nur ein kleiner Teil in 
den Organismus ibertritt. Es entfaltet bei den 
untersuchten Tierarten (Meerschweinchen, Kanin- 
chen, Hunden, Fréschen, Kaulquappen, Fischen) 
keine spezifischen, weder Srtliche, noch all- 
gemeine Wirkungen, die gestatten wiirden, es in 
bekannte pharmakologische Gruppen einzureihen 
oder ihm bestimmte Affinitéten zu einzelnen Or- 
gansystemen zuzuschreiben. Das Kosin besitzt 
also keine pharmakologische Verwandtschaft mit 
dem ihm chemisch nahestehenden Phenolphthalein, 
dem Resorzin oder der Phthalsiure. Auch Salz- 
wirkungen sind beim Eosin nicht zu beobachten 
gewesen. Nur bei Hinfuhr sehr grofer Mengen 
in den Magen tritt eine fliichtige Rosafiirbung der 
Gewebe auf, die auf dem Farbstoffgehalt der die 
Gewebe durchziehenden BlutgefaBe zuriickzufithren 
ist. In ihren physiologischen Funktionen ge- 
schidigte oder absterbende Gewebe nehmen da- 
gegen leicht den Farbstoff auf. Die Ausscheidung 
des resorbierten Eosins erfolgt iu unverdnderter 
Form. Das Fluoreszin und das Erythrosin ver- 
halten sich im wesentlichen ebenso wie das Kosin, 
nur da8 das Fluoreszin eine geringere und das 
Erythrosin eine grdéfere Wirksamkeit als das 
Eosin zeigen. Koenigsfeld (Breslau). 


105. The influence of alcoholism on the 
offspring; by C. R. Stockard. (Proceed. of 
the Soc. f. exper. Biol. and Med. Bd. 9. Nr. 4. 
8. 71.) 


Meerschweinchen wurden 6 Tage lang jede 
Woche bis zur fast villigen Intoxikation Alkohol- 
dampfen auggesetzt. Solche Meerschweinchen 
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wurden entweder untereinander oder mit normalen 
Tieren gepaart. Von 25 so erhaltenen Jungen 
‘waren nur 6 normal, 8 waren totgeboren, 7 starben 
wenige Tage nach der Geburt an Krimpfen, von 
4, die beim Tode der Mntter noch im Uterus 
sich befanden, war 1 deformiert. 
Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


106. Alkohol und Kampferspiritus zu 
Verbanden; von Beverley Robinson. (New 
York med. Journ. 1912. Nr. 14. 8S. 693.) 


R. berichtet, daB man sich vor Jahren ge- 
wohnlich und fast ausschlieBlich der Verbande 
mit verdinntem Alkohol oder Kampferspiritus mit 
Wasser bei Wunden verschiedenster Art bedient 
habe. Seit Nelaton sei die Anwendung dieser 
Medikamente sehr vernachlassigt worden. R. 
hat mit Verbiénden unter Benuttung von Alkohol 
oder Kampferspiritus und Wasser (1: 3) beson- 
ders auf Wunden, Quetschungen, Verrenkungen 
usw. gute Erfolge gehabt. Die Desinfektionskraft 
soll eben so stark sein, wie. diejenige des Subli- 
mates oder anderer desinfizierender Lodsungen. 
Nach wenigen Wochen konnte eine weit aus- 
gedehnte Ulceration ohne operativen Eingriff in 
der Nackengegend vollkommen geheilt werden. 
Zum Schlusse fordert R. zu hdufigem Gebrauohe 
obiger Heilmittel auf. Bei diffuser, septischer 
Peritonitis durch Appendicitis wird nach der Rei- 
nigung noch Ausspiilung mit alkoholischen Lé- 
sungen (!) empfohlen. Flury (Wiirzburg). 


107. Durch Dinitrochlorbenzo! hervor- 
gerufene Hautkrankheit; von M. J. Bern- 
stein. (Lancet 1912. Nr. 4632. S. 1534.) 


Wihrend organische Chlorverbindungen die 
verschiedenen toxischen Wirkungen hervorrufen, 
fuBert sich nach B. die Vergiftung mit Dinitro- 
chlorbenzol bei Beschiftigten gewisser Farbstoff- 
fabriken in ganz spezifischen Erscheinungen auf 
der Haut und an Schleimhduten, besonders wenn 
die Haut vorher mit Wasser oder mit fettigem 
Vehikel benetzt wurde. Gleich nach Beriihrung 
mit der Hautoberflaiche ruft die Substanz heftiges, 
besonders in der Nachbarschaft der Augen un- 
ertrigliches Brennen und Stechen hervor, beim 
Riechen leichten Schnupfen. Arbeiter, die mit 
genannter Verbindung in Beriihrung kommen, 
leiden bald an einer heftigen Dermatitis mit Ery- 
them, Odem, gelblicher Farbung, entziindeter Haut 
mit zerstreuten Papeln und Bl&schen. Wenn die 
Patienten kurze Zeit in der Fabrik taitig waren, 
litten sie bald an heftigem Jucken, Brennen der 
Haut und Schlaflosigkeit. Zuerst werden Vorder- 
arme, dann H&nde, Gesicht und Nacken, in 
schweren Fallen selbst die Fi8e in Mitleidenschaft 
gezogen. Der Urin ist w&hrend der Krankheit 
immer normal. B. beschreibt 9 Falle dieser eigen- 
artigen Erkrankung, die mit Ausnahme eines 
Falles, rasch durch Emollienta und Mittel gegen 
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Juckreiz geheilt werden konnten. Dieser durch 
reichlichen Alkoholgenu8 verursachte Riickfall er- 
forderte ldngere Behandlung als die erste Attacke. 
Durch einmalige Erkrankung wird eine Art Im- 
munitét erzeugt, denn genesene Arbeiter scheinen 
nicht mehr von der Krankheit befallen zu werden. 
Flury (Wirzburg). 


108. Intestinal obstruction, treated with 
phenolphthalein and calomel; by P. H. 
Markly. (New York med. Journ. 1912. May 4. 
S. 930.) 

Bei einer an chronischer Obstipation leidenden 
50jahr. Frau, die friiher lingere Zeit an den Gebrauch 
von pplam Berchat war, stellt sich ein akuter Darm- 
verschlu8 ein. Da ein maligner Tumor auszuschlieBen 
war und es sich nur um einen dynamischen [eus han- 
deln konnte, wurde Phenolphthalein in der enormen 
Dose von 1 Drachme — 3,75 g in Verbindung mit 
0,6 g Kalomel gegeben und dadurch Wiederherstellung 
erzielt. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

109. Scarlet red for granulation; by S. B. 
Kositschek. (Therap. Gaz. Bd. 36. S.323. 1912.) 

K. bestatigt die zuerst durch Schmieden be- 
kannt gewordene Ligenschaft des Scharlachrots die 
Epidermisierung granulierender Wunden zu _beschleu- 
bigen und empfiehlt ihre klinische Anwendung in 
Gestalt der gelriuchlichen 5proz. Vaselin-Scharlach- 
salbe. Melchior (Breslau). 

110. Uberunerwinschte Nebenwirkungen 
bei Hormonal- und Pituitrininjektionen ; 
von H. Bovermann. (Miinchn. med. Woch. 
1912. S. 1553.) 

Nach 20 ccm Hormonal (intravends) Schittel- 
frost, kleiner Puls, SchweiSausbruch, Fieber, 
Angstgefiihl; dieser bedrohliche Zustand dauerte 
etwa 10 Minuten, alsdann schritt die Besserung 
langsam fort. (Die Wirkung des Mittels war 
iibrigens eklatant.) Trotz der geschilderten Sym- 
ptome michte B. dennoch nicht auf das wirksame 
Mittel verzichten (!). 

Als Blutstillungsmittel war Pituitrin (1 ccm) 
+ 1 ccm Extr. Secal. corn. einer 41 jahrigen 
Patientin injiziert worden. 15 Minuten nach der 
Injektion verlor die Kranke das BewnBtsein unter 
schweren Kollapserscheinungen (schnarchende 
Atmung, Verschwinden der Reflexe, Blasse usw.). 
Auf Analeptika und Kochsalzinfusion tritt langsam 
Besserung ein. B. sucht die Erkl&rung hierfir 
darin, daB die vasokonstriktorische Wirkung beider 
Mittel sich bei der bereits bestehenden Gehirn- 
animie vereinigt hat. Er rat daher. bei aus- 
gebluteten Kranken mit der Anwendung des Pi- 
tuitrins, besonders in Verbindung mit Sekale vor- 
sichtig zu sein. Bachem (Bonn). 


111. Die wirksame Substanz des Opium- 
rauches; von P. Pott. (Biochem. Ztschr. Bd. 42. 
S. 67. 1912.) 

Durch diese Versuche wurde gezeigt, daB 
Morphin auch im nicht luftverdiionten Raum 
sublimierbar ist, also auch im Opiumrauch ent- 
halten sein kann. Ferner wurde mit Sicherheit 
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nachgewiesen, daB die Wirkung des Rauchopiums 
auf die Gegenwart unzersetzten Morphins im 
Opiumrauche zuriickzufiihren ist, und zwar so- 
wohl durch die charakteristische Beeinflussung 
des Atemzentrums beim Kaninchen, als auch 
durch die Straub-Hermannsche Morphinreaktion 
an der Maus. Bachem (Bonn). 
112. Uber die Wirkung der wichtigsten 
Opiumalkaloide auf den dberlebenden 


Darm; von Popper und Frankl. (Deutsche 
med. Woch. Nr. 28. S. 1318. 1912.) 


Diese an Katzen und Kaninchen angestellten , 
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Untersuchungen, da8 unter den im Opium ent- 
haltenen Alkaloiden die der Phenanthrengruppe 
zugehérigen (Morphin, Thebain, Kodein) die 
Pendelbewegungen des Darmes erregen und ihren 
Tonus erhdhen. Den Alkaloiden aus der Iso- 
chinolinreihe (Papaverin, Narkotin, Narzein) kommt 
diese Wirkung nicht zu. Sie wirken nicht nur 
nicht erregend, sondern sogar tonusherabsetzend. 
Den K6rpern der Isochinolinreihe ist somit die 
von der Morphiumwirkung abweichende eigentiim- 
liche Wirkung des Opiums und besonders des © 
Pantopons, auf die Lingsmuskulatur zizuschreiben. 


: haeie : Bach B 
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113. Die Diatbehandlung bei Herz- und 
GefaBkrankheiten; von H. Strau8. (Med. 
Klin. 1912. Nr. 18. S. 723.) 

In dem Referate werden die bekannten Grund- 
siitze der Ernihrung im allgemeinen erirtert, es 
wird vor allen Dingen gewarnt vor einer quanti- 
tativen Uberlastung mit Eiwei8, ebenso vor der 
4ufuhr von erregenden Nahrungsmitteln wie Kaffee, 
Tee, Bouillon, Alkohol. Die Frage der Flissig- 
keitsreduktion wird eingehend erértert, vor allen 
Dingen auch der Vorteil einer allgemeinen Nah- 
rungsreduktion, wie sie in der Karellkur gegeben 
ist. Letztere wird besonders fiir vollbliitige, fett- 
reiche Patienten aus der Reihe der Arteriosklero- 
tiker und der chronischen Nephritiker empfohlen. 
Die Kochsalzeinschrankung unterstizt die Flissig- 
keitsbeschrankung. Die Huchard’sche Prasklerose 
halt er mit Recht fiir den Ausdruck einer wohl 
kompensierten Nierensklerose. In solchen Fallen 
wird die von jenem empfohlene Milchdiat gebilligt. 
Zum Schlu8 warnt er vor Uberfiillung des Magen- 
und Darmkanals, namentlich auch wie sie durch 
stirkere Mahlzeiten oder durch stark blihende 
Sachen hervorgerufen wird. Er folgert, da8 durch 
eine zweckmdBige Diadt nicht nur andere thera- 
peutische MaBnahmen erheblich unterstiitzt werden 
kénnen, sondern auch in einzelnen Fallen durch 
eine solche einem Fortschreiten des Leidens Ein- 
halt geboten wird. Hoffmann (Disseldorf). 


114. Diat-Therapie bei Herzkrankheiten ; 
von Aug. Hoffmann. (Albus Samml. zwangl. 
Abh. a. d. Geb. d. Verd.- u. Stoffwechselkrankh. 
Bd. 3. S. 8. Halle 1912. Marhold. 1 Mk. 40 Pf) 

Die Ernihrung bei kompensierten Herzkrank- 
heiten, bei relativer und bei absoluter Insuffizienz 
des Kreislaufs werden in klarer und ausfiihrlicher 
Weise besprochen. Das wichtige Kapitel der 
di&tetischen Behandlung des Hydrops wird ge- 
bihrend beriicksichtigt. Die Bedeutung von Al- 
kohol nnd Tabak fiir das Herz- und GefaiSgelenk 
ist besonders betont. Die Arbeit H.s beweist, daB 
der alte Satz, es gabe keine besondere Ern&hrungs- 
therapie fiir Herzkranke nur insofern richtig ist, 

Schmidts Jahrb, Bd. 317. H. 1. 
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als das Herzleiden als solches nicht die Wah 
der Ernihrungsweise bestimmt, sondern seine 
Ursachen und seine Wirkungen. Ist die Herz- 
krankheit Folge einer Stoffwechselstérung, oder 
filhrt sie selbst zu Stérungen in den Verdauungs- 
organen, im Wasser- oder Salzstoffwechsel, so 
mu8 die Ern&hrung diesen Stérungen angepaBt 
werden. F. Weil (Disseldorf). 


115. A common form of heart disease 
(Aurikular fibrillation); by J. G. Emanuel. 
cn med. Journ. March. 9. 1912.) 

E. gibt in einem Vortrage fiber die Form der 
Irregularitét, welche in Deutschland als P. irre- 
gularis perpetuus bekannt ist, AufschluB. Es 
handelt sich um eine absolute Unregelmabigkeit 
des Pulses, bei welcher jede Andeutung eines 
regelm&Bigen Rhythmus fehlt. Durch Cushny 
und Edmund ist experimentell festgestellt, daB 
Vorhofflimmern zu dieser Pulsform fihrt. Am 
besten erkennt man sie aus dem HElektrokardio- 
gramm, aber auch an polygraphischen Kurven 
kann man sie erkennen. Es gibt Falle von 
rascher 110 bis 150 p. m. und langsamer, 40 
bis 90 p. m. Herztatigkeit. Vorhofflimmern kommt 
vor bei Klappenerkrankungen, aber auch ohne die- 
selben. Man kann dic Pulsform ohne Apparate 
durch Palpation des Pulses und gleichzeitige Aus- 
kultation des Herzens erkennen. Die klinische 
Bedeutung dieser Pulsform ist die einer gewissen 
Herzschwiche, mitunter aber auch kann das Herz 
ebenso leistungsfihig sein trotz der Unregelmasig- 
keit wie ohne dieselbe. Als Ursache kommt zweier- 
lei in Betracht: Rheumatismus und Degeneration 
des Myokards. Fiir die Prognose hat die Irre- 
gularitét keine besondere Bedeutung, sondern sie 
richtet sich nach der Grundkrankheit. Was die 
Behandlung anbetrifft, so ist diese Form der Irre- 
gularitit die einzige, welche auf Digitalis-Verord- 
nung reagiert. Der Puls wird in der Regel durch 
Digitalis verlangsamt und man kann so die schnelle 
Form in die langsame iiberfiihren. Eine kleine 
Kasuistik illustriert den Vortrag. 

Hoffmann (Dusseldorf). 
8 
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auf die Entstehung und Gestaltung von 
Herzkrankheiten; von Max Herz. (Wien. 
klin. Woch. 1912. Nr. 7.) 

H. untersucht in seinem kurzen Artikel, welche 
Rolle das Geschlecht bei der Genese und Sym- 
ptomatologie von Herzkrankheiten spielt, insbeson- 
dere auch im Hinblick auf die Vererbung. Die 
Miitter sind im allgemeinen hiaufiger Ursache der 
Vererbung von Herzfehlern und Neurosen als die 
Vater. Bei Mannern findet sich haufiger die Angina 
pektoris vasomotoria als bei Frauen. Die sonstigen 
subjektiven Beschwerden stellen sich in beiden Ge- 
schlechtern ebenfalls verschieden dar. (Die gréBere 
Haufigkeit der Aorten-Insuffiziens bei Mannern 
ist wohl auf luetischer Atiologie bei den meisten 
dieser Falle zurickzufiihren. Das gehdufte Auf- 
treten der Arteriosklerose bei denselben, auf die 
das mA&nnliche Geschlecht besonders treffenden 
Schédlichkeiten Alkohol und Nikotin: Ref.) 

Aus dem Artikel bekommt man nicht recht 
die Uberzeugung, da8 abgesehen von ,,nervdsen‘ 
Erkrankungen Herzerkrankungen wegen der ge- 
schlechtlichen FEigentiimlichkeiten bei M&nnern 
und Frauen verschiedenartig auftreten und ver- 
laufen, sondern dies ist wohl der Fall wesentlich 
nur wegen der verschiedenartigen Sch&dlichkeiten, 
denen das eine oder andere Geschlecht in erhohtem 
MaBe ausgesetzt ist. Hoffmann (Disseldorf). 


117. Eine Modifikation der Herzbeutel- 
punktion; von Hans Curschmann. (Therap. 
Monatsh. 1912. H. 5. S, 331.) 


C. empfiehlt fir gewisse Falle von Herzbeutel- 
punktion, wie auch schon sein Vater Heinrich 
Curschmann die Punktionsstelle nicht zwischen 
der Mammilarlinie und vorderen Axilarlinie zu 
w&hlen, sondern wenn sich hinten links unten 
eine ausgedehnte Dampfung zeigt, wie sie bei 
groéBeren Ergiissen namentlich bei jugendlichen 
Individuen beobachtet wird, die Punktion vom 
Ricken aus zu machen. Wenn man our iber 
dicke Troikards verfiigt, soll man ebenfalls besser 
méglichst weit vom Herzen ab punktieren, ebenso 
wenn starke Hautideme die Richtung fir die 
Punktionskanile unsicher machen. 

Hoffmann (Disseldorf). 


118. A case of haemopericardium of 
traumatic origin. Operation; by Gunson. 
(Lancet June 8. 1912.) 


Ein 2t/,jihr. Kind war iiber einen Stuhl gefallen 
und hatte sich dabei eine Nadel in die Brustwand ge- 


stoBen. Es traten Zeichen von Herzschwiche auf und 
Nerer bane und thie vba der Herzdimpfung. Eine 
wiederholte Punktion des Herzbeutels ergab blutigen 


Inhalt desselben. Da die Herzschwiche nicht nachlieB, 
wurde der Herzbeutel operativ gedffnet und 300 ccm 
Blut entfernt. Man fand die Nadelspitze, welche in 
ein entziindliches Exudat eingebettet war und den 
Herzbeutel durchbohrt hatte. Tod nach 6 Tagen an 
Bronchopneumonie. Es fand sich im Herzen eine Endo- 
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en der perikardialen Blatter, der 
rialen Perikard erfolgt. 
offmann (Disseldorf). 

119. On the pathology of the heart; by 
Harry S. Bernstein. (Albany med. Ann. 
Bd. 33. Nr. 5.) 

Eine statistische Zusammenstellung der im 
Bender Hygyenic Laboratory vom 4. Oktober 1908 
bis November 1911 vorgenommenen 309 “Autop- 
sien von Herzkranken. 59 FaAlle betrafen das 
Perikard, 77 Falle das Myokard, 25 Falle endo- 
kardiale Erkrankungen, die dbrigen Falle verteilen 
sich auf Neubildungen usw. 

Hoffmann (Disseldorf). 

120. The treatment of diseases of the 
heart; by Samuel B. Ward. (Albany med. 
Ann. Bd. 33. Nr. 5.) 

Es werden therapeutische Vorschlage zur Be- 
handlung des Herzens gegeben. Es werden em- 
pirische Beobachtungen iiber Digitaliswirkungen 
mitgeteilt und die Bader- und Gymnastik-Behand- 
lung kurz besprochen. Hoffmann (Disseldorf). 


karditis, perveebeete 
BluterguB war aus dem 


121. Some remarks on dilatation of the 
heart; by H. Davy. (Lancet 1912. S. 1683.) 


Wenn auch gewdhnlich eine Hypertrophie des 
Herzens bei erhdhtem Blutdruck und fortschreiten- 
der Arteriokapillarfibrosis zustande kommt, so 
gibt es doch Falle von starker Kapillarfibrosis 
ohne Dilatation. Zwei solche Falle eigner Be- 
obachtung werden beschrieben. Dagegen neigen 
alte Leute, in deren Familie Gicht heimisch ist, die 
schlecht genahrt sind, sehr zu Herzerweiterung. 
Eine gro8e Rolle bei deren Entstehung bilden auch 
die von den Erregern der Infektionskrankheiten 
produzierten Toxine, die den Tonus des Muskels 
herabsetzen. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


122. Resistenzerhdhung gegen Tuber- 
kulose nach dem heutigen Stand der Im- 
munitatsforschung; von Citron. (D. med. 
Woch. 1912. S. 937.) 

Es empfiehlt sich, die vorhandene natirliche 
Resistenz des Menschen gegen Tuberkulose durch 
prophylaktische Injektion von Tuberkulin (BE) in 
der Kindheit zu erhdhen. In langjahriger Be- 
obachtung muB dann nachgewiesen werden, ob 
der Prozentsatz der Erkrankten unter den Ge- 
impften geringer ist, als unter den Nichtgeimpften. 
Die Behandlung tuberkuldser Individuen mit Tuber- 
kulin (besonders mit BE) fihrt auch beim Fehlen 
klinisch nachweisbarer Symptome zu starker Anti- 
kérperbildung und zur Resistenzerhdhung gegen 
die tuberkulése Infektion. Frankel (Bonn). 


123. Die Autoinokulationsprobe der Tu- 
berkulose; von Warren Crowe. (Brit. med. 
Journ. 1912. S. 1229.) 

Durch forzierte Respiration soll es zu einer 
Autoinokulation mit tuberkulésem Gift bzw. Virus 


in der tuberkulésen Lunge kommen. Dies aft ' 


sich durch Bestimmung des opsonischen Index 
wabrend und nach der Ubung zeigen. Auf Grund 
seiner Untersuchungen bei 60 Fillen kommt C. 
zu dem Resultat, daB dieser Methode eine hohe 


Bedeutung fiir die Frithdiagnose und die prog- : 
der Tuberkulose zu- - 


nostische Beurteilung bei 


kommt. Frankel (Bonn). 
124. Die Hamoptée, ihre Bedeutung und 
Behandlung bei den Ambulanzen, den Poli- 
kliniken und in der Privatpraxis; von Hawes. 
(Boston med. and surg. Journ. 1912. S. 735.) 
Von 114 Patienten mit Haimoptée hatten 78 Tuber- 
kulose oder waren tuberkuloseverdichtig, 78 von diesen 


kamen nicht wieder und entzogen sich so der Behand- 
lung, 11 wurden 


von Tuberkulose-Abteilungen in groBen Polikliniken 
und Ambulanzen erreicht werden. 


Frankel (Bonn). 


125. Herstellung eines Sputum -Koch- 


salzlésung-Filtrates zur Behandlung der 
Lungentuberkulose; von Hoffmann und 
Martin. (Med. Klin. 1912. S. 867.) 

In einer ,,vorliufigen Mitteilung wird iiber giin- 


stige Erfolge bei einem schweren Fall von Lungen- 
tuberkulose berichtet, die durch Einspritzen eines 


15 Tage tiiglich 1 Stunde lang auf 50—55e C. erhitz- ' 


ten Sputum-Kochsalzgemisches erzielt sein sollen. 
Frinkel (Bonn). 


126. Blutuntersuchungen bei Patienten 
mit Lungentuberkulose wahrend der Heil- 
statten- und Tuberkulinbehandlung; von 
Miller, Lupton und Brown. (Amer. Journ. 
of med. Sc. 1912. S. 683.) 

Hamoglobingehalt, Erythrozyten und Leukozyten- 
zahl, Farbeindex, Blutdruck usw. wurden bei 275 Pa- 
tienten wihrend der Behandlung, zum Teil haufig 
untersucht. Ein Zusammenhang zwischen der Therapie 


und den Verinderungen lieB sich nicht feststellen. 
Frankel (Bonn). 


127. Some reasons why incipient pul- 
monary tuberculosis is not diagnosticated ; 
by J. H. Pryor. (New York med. Journ. 
March 23. 1912. S. 582.) 


Um Falle von beginnender Lungentuberkulose 
festzustellen, ist es von gréBter Wichtigkeit, alle 
diejenigen zu untersuchen, die der Mdglichkeit 
einer Ansteckung ausgesetzt sind. Oft findet man 
physikalische Veranderungen, ohne da8 auch nur 
die geringste Stédrung des koérperlichen Wohl- 
befindens besteht. Eine der wichtigsten Regeln 
bei der Friihdiagnose ist es, w&hrend des Hustens 
zu auskultieren. Man nimmt dabei feinste Ver- 
&nderungen wahr, die sonst der Beobachtung ent- 
gehen. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


128. Resultate der Behandlung der 
Lungentuberkulose mit dem Alt-Tuberkulin 
Koch; von Jaguerod. (Revue méd. de la 
Suisse rom. 1912. S. 55.) 


viatized ty (ZOOle 
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ins Krankenhaus aufgenommen. ; 
ZweckmaBiges Handeln kann nur durch Einrichtung ; 
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Das Alttuberkulin ist ein gut verwendbares Mittel 
, bei chronischen, fieberfreien, torpiden Tuberku- 
| losen, es ist unntitz bei den spontan heilenden 
| Fallen und zu vermeiden bei fiebernden Kranken. 
Frankel (Bonn). 


129. Kinstlicher Pneumothorax bei 
Lungentuberkulose; von Samson. (Allg. 
med. Zentralzeit. 1912. S. 305.) 


Vorstellung von 2 Patienten, bei denen der kiinst- 
liche Pneumothorax wegen Lungentuberkulose mit 
gutem Erfolge gemacht wurde. Geeignet fiir die Be- 
handlung sind alle vorgeschrittenen Fille ohne Kom- 
plikationen, die vorwiegend einseitig lokalisiert sind. 

Frankel (Bonn). 


130. Behandlung der Lungentuberkulose 
mit dem kiinstlichen Pneumothorax (nach 
Forlanini); von Geeraerd. (Presse méd, belge 
1912. S. 411.) 

Von 19 mit dem Pneumothorax behandelten Fallen 
liegen 10 bereits einige Monate zuriick. Von den 
tibrigen 9 erhielten 5 einen kompletten Pneumothorax, 
4 davon mit gutem Erfolg. Bei 1 Fall mit partiellem 
| Pneumothorax wurde auch Besserung erzielt, bei 3 Fal- 

len war die Operation nicht durchfiihrbar. 
Frinkel (Bonn). 


131. Klinische und therapeutische Unter- 
suchungen uber die Behandlung der Tuber- 
kulose mit dem radioaktiven Jodmethol; 
‘von Bernheim. (Prakt. Arzt 1902. 8S. 161.) 


360 mit Dioradin behandelte Tuberkulosefalle 
erwiesen die Brauchbarkeit des Mittels. Pat., die 
bereits kachektisch sind und solche, die an Nieren- 

, stérungen leiden, eignen sich jedoch nicht fiir 
diese Art der internen Radiumbehandlung. 
Frinkel] (Bonn). 


132. Kénnen bei der Behandlung der 
Lungentuberkulose im Flachlande ebenso 
, gute Erfolge erzielt werden wie im Hoch- 
gebirge? von Saugman. (Lancet 1912.8. 1127.) 


Es lassen sich im Flachlande im 1. Stadium 
der Erkrankung ebenso gute, im 2. und 3. Sta- 
dium noch bessere Erfolge erzielen als im Hoch- 
gebirge. Frankel (Bonn). 


133. BrustmaBe bei Lungentuberkulose; 
von Narins. (New York med. Record 1912. 
S. 1183.) 

Das Brustma8 gibt keinen Anhaltspunkt fiir 
| die Diagnose der Lungentuberkulose. Flacher 
, Thorax ist zwar hiufig dabei, wird aber auch 
| hdufig ohne Tuberkulose gefunden. 
| Frankel (Bonn). 


134. Wird die Frihdiagnose der Lungen- 
tuberkulose zu weit getrieben? von Hawes. 
(Boston med. and surg. Journ. 1912. S. 921.) 


Vielfach gehen die Arzte mit der Frithdiagnose 
der Lungentuberkulose zu weit. In die Heil- 
stitten kommen infolgedessen eine ganze Anzahl 
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nicht Tuberkuléser zur Behandlung. Auch viel 
soziales Elend kann durch diese Fehldiagnose an- 
gerichtet werden. Frainkel (Bonn). 


135. Sonnenbehandiung der Tuberku- 
lose; von Rollier. (Wien. klin. Woch. 1912. 
§. 1071.) 


Bei einer groSen Anzahl von chirurgischen 
Tuberkulosen wurde mit konservativer Therapie 
durch Sonnenbestrahlung voéllige Ausheilung er- 
reicht. Frankel (Bonn). 


136. Uber den Ejinflu® der Sonnen- 
strahlen auf tuberkulése Sequester; von 
Franzoni. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 114. 
S. 371. 1912.) 


Auf Grund der vortrefflichen Erscheinungen, 
die Fr. in der Anstalt von Rollier in Leysin 
mit dem EinfluB der Sonnenstrahlen auf die 
Sequestrierung und Sequester-AusstoBung bei 
Knochen- und Weichteiltuberkulosen gemacht hat, 
empfiehlt er diese Behandlung in allen Fallen, in 
denen die dkonomischen und sozialen Verhilt- 
nisse des Patienten sie gestatten. Die genauen 
Beschreibungen der Sonnentherapie und Kranken- 
geschichten werden durch gute Abbildungen er- 


ganzt. Literaturverzeichnis von 33 Nummern. 
Fritsch (Breslau). 
137. Uber neuere Medikamente und 


Nahrmittel fir die Behandlung der Tuber- 
kulose. Bericht iiber das Jahr 1911; von G. 
Schréder. (Zeitschr f. Tuberk. Bd. 18. H. 6.) 

Was die spexifiscke Therapie anbetrifft, so 
haben die Arbeiten aus dem Jahre 1911 die Er- 
kenntnis iiber die Wirkung der Tuberkuline auf 
die Tuberkulose nicht wesentlich geférdert. Nach 
der wieder gré8er gewordenen Tuberkulin - Be- 
geisterung der letzten Jahre scheint ein gewisses 
Abflauen nicht zu verkennen. Das Tuberkulin 
kann in der Behandlung der Tuberkulose nur als 
Unterstiitzungsmittel unserer iibrigen therapeu- 
tischen MaBnahmen gelten. Auch die theoretische 
Erérterung wber die Tuberkulinfrage ist nicht 
weiter gekommen. Die Anaphylaxiefrage fiir die 
Tuberkulose ist ungeldst. Meinung steht gegen 
Meinung. 

Schr. berichtet fiber eine gréBere Anzahl von 
Kinzelarbeiten, tiber neuere Tuberkuline, tiber die 
klinischen und experimentellen Tuberkulinarbeiten. 
Er berichtet, daB auch die passive Immunisierung 
und die spezifische Behandlung gegen Rinder- 
tuberkulose nicht nennenswert geférdert worden 
ist. Die arxneiliche Behandlung hat unter dem 
Kindruck der Salvarsantherapie neue Anregung 
erfahren. Neben Arsenpraparaten wurden Kisen- 
arsen, Guajakolarsen ohne Erfolg verwandt. 
Kupfer-Azetat, Chinosol, Formaldehyd, Phosphor 
und Jodpraparate wurden vielfach probiert. Die 
besonders von den Franzosen bevorzugte Kalk- 
therapie hat Nachpriifungen erfahren. Einwands- 
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freie Stoffwechseluntersuchungen liegen aber nicht 
vor, sodaB die Therapie in der Luft schwebt. 
Mit groBer Reklame wurde das Dioradin, eine 
Kombinatiou von Jodmentol und Radiumemanation 
empfohlen. Kinwandsfreie Nachpriifungen fehlen, 
sodaB Skepsis am Platze ist. Der Aufsatz ent- 
halt auch sonst noch eine ganze Anzahl von 
interessanten Kinzelheiten. Krause (Bonn). 


138. Muskeltatigkeit und kérperliche 
Arbeit im Heilplane der Lungentuber- 
kulose; von Chr. Baumler. (Zeitschr. f. 
Tuberk. Bd. 18. H. 6.) 


Sehr lesenswerte Abhandlung. welche beson- 
ders die Besch&ftigungstherapie in der Behand- 
lung in dem Heilplane der Sanatorien und Volks- 
heilstitten abhandelt. Bei der groBen Kenntnis 
der einschl&gigen Verhd&ltnisse werden auch die 
Einrichtungen des englischen Schwindsuchts- 
Hospitals in Brompton bzw. des an dieses Ho- 
spital angegliederten Sanatoriums und Genesungs- 
heims in Frimley ausfihrlich geschildert. 

Krause (Bonn). 


139. Uber die Leistungsfahigkeit der 
Pikrinmethode C. Spenglers und Farbung 
von Tuberkelbazillen; von C. Kirchen- 
stein. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 19. H.1. S. 72.) 

K. kritisiert eine Anzahl der Arbeiten, welche 
sich mit der Pikrinmethode C. Spenglers be- 
fassen. Besonders polemisiert er gegen eine Mit- 
teilung von Adam; auf Grund von 100 eigenen 
Untersuchungen kommt er zu der Ansicht, daB 
die Ziehlsche Methode der Pikrinmethode quali- 
tativ in den meisten Fallen nachstehe. Quantitativ 
leiste die Pikrinmethode erst recht mehr als die 
Ziehlsche. Sowohl die Jugendformen, als die 
Vollstébchen, als auch die Zerfallsformen der 
granulierten und segmentierten Stébchen und 
Splitter wiirden durch die Pikrinmethode gut 
dargestellt. Krause (Bonn), 


140. Benzol in der Therapie der Leu- 
kamie; von G. Kirdlyfi. (Orvosi Hetilap 1912. 
S. 539.) 

Ausfihrlicher Bericht iiber 8 Falle von Leu- 
kamie, welche mit der von v. Korinyi inaugurier- 
ten Benzoltherapie erfolgreich behandelt wurden. 

Rosenthal (Budapest). 


141. Bericht Uber zehn Fille soge- 
nannter lymphatischer Pseudoleukamie; 
von S. Laache. (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 107. 
8. 357. 1912.) 

Es werden die Krankengeschichten von 10 Fallen 
von Pseudoleukémie mitgeteilt. In 6 Fallen wurde eine 
Sektion ausgefiihrt; es handelte sich in diesen Fallen 


um Tuberkulose aller Lymphdriisen, um Lymphsarkome 
und um Driisengranulomatose. Isaac (Wiesbaden). 


142. Zur Kasuistik der Lymphogranulo- | 
matose; von K. Barrenscheen. (Wien. klin. 
Woch. 1912. H. 8. S. 295.) 


Ausfihrliche Mitteilung eines cinschligigen Falles. 
In diesem sowie in zwei anderen kurz erwihnten Beob- 
achtungen konnten bestimmte Anhaltspunkte fiir die 
Atiologie (Tuberkulose, Lues) nicht gewonnen werden. 
Die Untersuchung auf Muchsche Granula ergab eben- 
falls ein negatives Resultat. Isaac (Wiesbaden). 


143. Uber die atiologische Bedeutung | 
psychischer Insulte bei Erkrankungen der | 
Blutdriisen; von Arthur Miinzer. (Berl. 
klin. Woch. 1912. H. 25. S. 1165.) 

M. glaubt, daf ein Teil der Erkrankungen der 
Blutdriisen zerebral bedingt ist und die Lasion 
der betreffenden Blutdriise nur eine sekundare 
ist. Er stellt weiterhin die These auf, daB die | 
Blut- oder Stoffwechseldriisen wahrscheinlich im | 
Gehiron durch ein besonderes Projektionsfeld re- : 
prasentiert sind. Isaac (Wiesbaden). | 


144. Uber einen Todesfall an Chlorose; | 
von H. Fischer. (Wirttemb. Korr.-Bl. Bd. 82. | 
S. 134. 1912.) 

Mitteilung eines Falles von Chlorose, bei dem in- 
folge einer Thrombose der Vena iliaca und hypogastrica 
eine Embolie der Lungenarterie mit plétzlichem Exitus 
eintrat. Isaac (Wiesbaden). 


145. Ein neues Taschenbesteck fiir ha- : 
matologische Untersuchungen; von C. Siess. | 
(Miinch. med. Woch. 1912. H. 27. S. 1500.) 

S. beschreibt einen kleinen Apparat, der gestattet, 
die gefiillten Mischpipetten fiir die Blutkérperchen- 
zihlung zu transportieren, ohne das sich die Fliissig- 
keiten in den Melangeuren verschieben oder auslaufen. 


Isaac (Wiesbaden). 


146. Polyzythamie und Plethora; von 
Hans Hirschfeld. (Samml. zwangl. Abh. a. 
d. Geb. d. Verd.- u. Stoffwechselkrankh. Bd. IV. 
H. 2. Halle. 1912. Carl Marhold.) 


Ubersichtliche Darstellung des heutigen Standes 
der Lehre von der Polyzythamie. Nach einem 
kurzen Uberblick iiber die physiologischen Ery- 
throzytosen und die symptomatischen Poly- 
zythaémien wird die Pathogenese und Klinik der 
idiopathischen Polyzythamie oder Erythrimie aus- 
fihrlicher besprochen. Dem Werkchen ist ein 
150 Arbeiten umfassendes Literaturverzeichnis 
beigegeben. Isaac (Wiesbaden). 


147. Klinische Notizen dber die Blut- 
plattchen; von E. M. Brockbank. (Lancet 
1912. S. 1526.) 

Br. glaubt, da8 die Blutplattchen nicht ein 
selbsténdiges Formelement des Blutes sind, son- 
dern sich aus normalen roten Blutkérperchen 
bilden, wenn diese mit der Luft in Berihrung 
kommen. Bei prim&ren Andmien mit erhéhtem 
Farbeindex treten sie sehr sp&rlich auf; zahl- 
reicher finden sie sich bei sekund&ren An&mien. 

Isaac (Wiesbaden). 


148. Beitrag zur Thorium X-Behandlung 
der pernizidsen Anamie; von A. Bickel. 
(Berl. klin. Woch. 1912. H. 28. S. 1322.) 
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B. hat einem Patienten mit pernizidser Anamie 
Thorium X nicht injiziert, sondern per os verabreicht. 
Der Kranke bekam tiglich 50000 M. F. in drei Por- 
tionen nach den Mahlzeiten zu trinken. Nach 5wéchent- 
licher Behandlung stieg die Zahl der Erythrozyten von 
960000 auf 4610000, das Hamoglobin von 50 
auf 90°/,. Ebenso besserten sich die iibrigen Krank- 
heitserscheinungen in eklatanter Weise. Die Beob- 
achtung zeigt, daB nicht nur mit der Injektionstherapie, 
sondern auch mit der Trinkkur von Thorium X bei der 
perniziésen Andimie ausgezeichnete Erfolge zu erzielen 
sind. Da das Thorium X und seine Zerfallsprodukte 
im Kérper retiniert werden, sind gehaufte Injektionen 
gréBerer Dosen sehr gefahrlich. Diese Gefahr wird aber 
bei der lingere Zeit fortgesetzten Trinkkur mit kleinen 
Dosen ausgeschaltet. Isaac (Wiesbaden). 


149. Weitere Mitteilungen Uber die Re- 
sistenzverminderung der Erythrozyten nach 
Alkoholgenu8; von F. vy. Fillinger. (D. med. 
Woch. 1912. H. 21. S. 999.) 

Untersuchungen mittelst der v. Liebermann- 
schen Methode der Bestimmung des Resistenz- 
quotienten der Erythrozyten ergaben, daB Verab- 
reichung alkoholischer Getranke eine betrichtliche, 
sehr rasch einsetzende Resistenzverminderung der 
roten Blutkiérperchen bewirkt, die jedoch mehr oder 
weniger schnell wieder voriibergeht. 

Isaac (Wiesbaden). 


150. Radiologische und klinische Be- 


| obachtungen zur Mechanik des Magens; 


von K. Sick. (Med. Klin. 1912. Nr. 17.) 


Die Arbeit bringt zun&chst Beobachtungen am 
normalen Magen, besonders von Vorgangen, die an 
der Grenze des pathologischen stehen. (Spastische 
Kontraktionszustande auf nervése» Grundlage; 
Schmerzen sind nicht abhingig von der Peristaltik, 
sondern vielleicht von diesen Spasmen). Ein 
frisches, oder flaches Ulkus, das nicht bis zum 
Auerbach’schen Plexus vorgedrungen ist, macht 
keine motorischen Anomalien, die im Réntgen- 
bilde sichtbar sind. Differentiabdiagnostisch zwi- 
schen nervésen spastischen Magenzustanden und 
organischer Pylorusstenose sind die Ermiidungs- 
erscheinungen von griBter Bedeutung, kenntlich 
an dem Wechsel zwischen Erschlaffung und er- 
héhter Motilitat im Gebiet des Antrum; nach S. 
eine strikte Indikation zur Operation, da diese 
Zustande sich der internen Behandlung nicht 
mehr zug&nglich erweisen. 

Weiterhin berichtet S. iiber eine Reihe von 
Fehldiagnosen auf Grund anscheinend charakte- 
ristischer Rontgenbilder (Fiillungsdefekte bei Ulens 
und Haudeck’sches Divertikel mit spastischer Kin- 
zichung bei Karzinom) und illustriert damit die 
Grenzen der Verwertbarkeit des Rintgenverfahrens 
fiir die Diagnose der Magenerkrankung. 

Friind (Bonn). 


151. Zur Diagnostik der Magen-Darm- 
krankheiten mittelst des alten Réntgen-Zeit- 
instrumentariums; von E. Zabel. (D. med. 
Woch. 1912. Nr. 18.) 
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Z. weist nach, da8 zur Abfertigung brauch- 
barer Bilder des Magendarmtraktus die modernen 
Starkstromapparate nicht unbedingt erforderlich 
sind. Als Beleg hierfiir bringt er eine Reihe 
schéner und interessanter Bilder, die mit einem 
45 em Induktor und Quecksilberunterbrecher auf- 
genommen sind. Frind (Bonn). 


152. Uber intermittierenden Sanduhrma- 
gen; von E. Klose. (D. med. Woch. 1912. Nr. 25.) 

Der intermittierende Sanduhrmagen beruht auf 
nervéser Ursache, findet sich haufig bei Magen- 
neurosen und Reizzustinden des Magens (Hysterie). 
Die Einschniirung kann langere Zeit bestehen 
bleiben und téuscht dann leicht organische Affek- 
tionen vor. Um derartige Verwechselungen aus- 
zuschlieBen, ist Wiederholung der Aufmahme nach 
langerer Zeit erforderlich. Frind (Bonn). 


153. Ein Beitrag zur Bewertung der 
Réntgenbilder bei der Diagnose von Pan- 
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| kreaszysten; von E. Schlesinger. (Med. Klin. 
1912. Nr. 25.) 

Beschreibung eines Falles von Pankreaszyste, 
bei dem es gelang, bei Fillung des Magens mit 
Wismuth die Lage des Tumors zum Magen durch 
die in ihm hervorgerufene Einstellung zu zeigen. 
Die Abgrenzung des Tumors gegen die Leber 
war mdglich, da der Tumor vermdge seines himor- 
rhagischen Inhalts einen deutlichen Schatten gab. 

Frind (Bonn). 


154. Zur Behandlung des Pruritus ani 
mit Réntgenstrahlen; von W. Rave. (D. 
med. Woch. 1912. H. 16.) 

Von 10 Fallen mit Pruritus ani ohne auf- 
findbare Ursache wurden 8 dauernd geheilt. Zur 
Anwendung kamen 2/; bis 1 Sabouraud-Dosis in 
3—4 Teildosen verabreicht. Behandlung muB 
unter Umstanden lange fortgesetzt werden. 

Friind (Bonn). 
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155. Bronchitis plastica; von P. Schnei- 
der. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 75. S. 34. 1912.) 


Im vorliegenden Falle (6jahr. Knabe) bestand seit 
11/, Jahren eine Bronchitis mit Emphysem, Asthma 
und ol pag alge von plastischem Sekret. Im Aus- 
wurf befanden sich ferner Curschmannsche Spiralen und 
die bekannten Asthmakristalle. 

Die Analyse der ausgehusteten Bronchialausgiisse 
ergab die Abwesenheit von Phosphor und einen niederen 
Stickstoffgehalt, der zwischen scraper: von Muzin 
und Fibrin liegt. Es wurde keine reduzierende Sub- 
stanz abgespaltgn. Im Pepsin-Salzsiuregemisch trat nur 
langsame und unvollkommene Verdauung ein. Die aus- 
gehustete Substanz 148+ sich also nicht als Muzin, auch 
nicht als Alkalialbuminat aus Muzin, Pseudomuzin oder 
als Fibrin bezeichnen. Gegen letztere Annahme spricht 
der minimale Stickstoffgehalt. Bei dem Kind trat im 
Anschlu8 an Keuchhusten eine unaufhaltsame Ver- 
schlimmerung ein: Aszites, Oligurie, Odeme; nach zeit- 
weiliger Besserung dieser Stauungserscheinungen Riick- 
fall mit plétzlichem Tod an Besthiaane. Bei der 
Sektion fand sich eine Bronchiektasie der Unterlappen 
und des rechten Mittellappens, Emphysem der Lungen, 
und neben zahlreichen weiteren Befunden, eine Poly- 
serositis (Obliteration des Herzbeutels, teilweise auch 
der rechten Pleurahéhle, Perihepatitis, Pseudocirrhosis 
hepatis). Schneider stellt daher die Hypothese 
auf, ob die Membranbildung und die Polyserositis nicht 
organisch miteinander verkniipft sein kénnten, als 
AuBerungen einer Diathése fibreuse im Sinne von 
Hanot. Klotz (Schwerin). 


156. Wachstum und osmotischer Druck 
bei jungen Hunden; von Paul Schulz. 
(Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 3. S. 495. 1912.) 

Im Widerspruch mit Untersuchungsergebnissen 
Salges bei Sduglingen hatte Sch. in friheren 
Versuchen gefunden, da8 junge Hunde am Ende 
der S&ugungsperiode trotz ungiinstiger Ernih- 
rungsbedingungen imstande waren, die wichtigsten 
physikalischen Kigenschaften ihres Blutserums zu 
bewahren. Nur ,,auB8erordentliche Verlangsamung“, 
bzw. ,,Stillstand des Wachstums“ waren das Re- 
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sultat der Ernd’hrungsversuche mit kinstlichen 
N&hrmischungen, nicht dagegen tédliche Schidi- 
gungen, wie wir sie bei menschlichen Sauglingen 
so oft zu sehen bekommen. Sch. wiederholte jene 
Versuche daher an wesentlich jungen (4 Tage 
alten) Hiindchen und ernihrte sie mit Hafer- 
schleim und Zucker, bzw. Kuhmilch und Schleim. 
Die Folgen zeigten sich sehr bald. Der eine 
4 Tage alte Hund muBte nach 9 Tagen wieder 
| der Mutter zuriickgegeben werden, ging aber 
trotzdem ein, der andere, gleichfalls wieder an- 
gelegt, erholte sich jedoch. Wieder andere, vor 
der 3., bzw. 5. Lebenswoche an kiinstlich er- 
n&hrte Hunde, wurden bei weitem weniger ge- 
schidigt und erhielten ihr ,,Milieu interne“ um 
so besser, je alter sie zur kinstlichen Ern&hrung 
bestimmt wurden. Das Wachstum blieb dagegen 
deutlich im Riickstand. 

Je jiinger also der Organismus ist, um so 
rickstindiger ist sein Vermdgen, die physika- 
lischen Kigenschaften des Blutes konstant zu er- 
halten: eine Warnung, nicht zu groBe Anspriiche 
an diese Funktion zu stellen und die Sdugungs- 
periode nicht zu stark abzukiirzen. 

Klotz (Schwerin). 


157. Die Schmerzsymptome der Heine- 
Medinschen Krankheit; von E. Tezner. 
(Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 10. 8.630. 1912.) 


Im Initialstadium der epidemischen Polio- 
myelitis werden 4 verschiedene Schmerzqualitéten 
beobachtet: 1. Hauthyperisthesie, 2. spontane 
Schmerzen in den Extremitéten, 3. Schmerzen im 
Riickgrat, besonders bei Bewegungen und 4. Druck- 
schmerzen der Muskeln und peripheren Nerven- 
stimme. Hierzu fiigt T. noch 5. Schmerzen, die 
bei aktiven und passiven Bewegungen eintreten, 


VIII. Kinderheilkunde. 63 


wenn dadurch gréBere periphere Nervenstimme 
gedehnt werden. Bei den neuritischen Formen 
der Heine-Medinschen Krankheit, mit Befallensein 
der Beine fand sich die 5. Schmerzqualitét stets. 
Sie erklart z. B. auch das Ischiasph&nomen: 
Flexion im Knie bei passiver Beugung des ge- 
streckten Beins in der Hiifte. Hierbei handelt es 
sich nicht um meningeale Reizung, wie man an- 
nimmt, sondern um willkirliche Kntspannung des 
Ischiadikus. Die Tendenz, gespannte Nerven- 
stamme zu entspannen, ist iiberhaupt die Ur- 
sache der typischen Flexionsstellungen bei noch 
nicht zu ausgebreiteten Paresen. Die Schmerzen 
sind keineswegs blo8 ein Initialsymptom, sondern 
kSnnen bis in das atrophische Stadium sich er- 
strecken. Die Intensitét der Schmerzen ist oft 
exzessiv und kann noch Wochen nach Ablauf des 
akuten Stadiums das klinische Bild beherrschen. 
Die Angst vor Schmerzen durch Bewegungen 
fiihrt nicht selten zur krampfhaften Gelenkfixa- 
tion, so daB bereits im akuten Stadium Kontrak- 
turen vorgetiuscht werden kénnen. Die Folge 
davon ist, da8 in den willkiirlich kontrahierten 
Muskeln regressive Verainderungen einsetzen und 
aus der ,,freiwilligen Fixierung“ eine ,,echte 
Kontraktur“ wird. 

Bei der Feststellung der Ausdehnung moto- 
rischer Ausfalle bei Heine-Medinscher Krankheit 
mu8 man also mit diesem Faktor rechnen und 


hat bei vorgetduschten Kontrakturen oft grofe 
Schwierigkeiten (Untersuchung mit Hilfe von 
Narkotizis). Klotz (Schwerin). 


158. Funktionsstérungen des Blut- und 
Lymphgefaisystems der Haut als Folge des 
Scharlachexanthems. Beziehungen der- 
selben zur Scharlachnephritis- und Haut- 
wassersucht; von 0. Kirsch. (Zeitschr. f. 
Kinderheilk. Bd. 4. S. 97. 1912.) 


Die iiberaus griindlichen und neue Gesichts- 
punkte aufdeckenden Studien verdienen ein ein- 
gehenderes Referat. 

Der Hdhepunkt des Scharlachexanthems be- 
dingt eine entsprechend intensive entziindliche 
Dilatation der arteriellen und vermutlich auch der 
vendsen und Lymphkapillaren der Haut, welche 
die Kapillarkontraktilitét schwer schddigt. Die 
Abblassung w&hrend der Rekonvaleszenz zeigt die 
Rickkehr der Kontraktionsfahigkeit an, die sich 
nunmehr zu einer ,,iibermaBigen Verengerung“ 
des gesamten KapillargefaBgebietes steigert. Die 
postskarlatindse Hautblisse beruht nur zum Teil 
auf wahrer An&imie und hat hauptsichlich in 
jener ,,pseudoanamischen“ Kontraktur der arte- 
riellen HautgefaBnetze ihren Grund. Auch das 
Venensystem beteiligt sich an einzelnen Pradi- 
lektionsstellen an der Kontraktion bis in das Ge- 
biet der vendsen Prikapillaren. Die Kapillar- 
kontraktur ftihrt haufig zu _,,Abblassungsblutun- 
gen“, beziiglich deren Pathogenese K. folgende 
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Hypothese entwickelt: Die aus den arteriellen 
Kapillaren entweichende gréBere Blutmenge trifft 
auf den Widerstand eines zu engen venisen Ab- 
fluBrohres; infolgedessen kommt es zu_ Blut- 
austritten im Abschnitt vor dem Hindernis. Ge- 
wisse Pridilektionsstellen, welche zur Hyperdmie 
neigen (Gesicht, Hals, Brust) oder zu Stanungen 
disponiert sind (Gelenkfalten), kommen gleichfalls 
in Betracht. Abhnlich scheint nach Unna die 
jynervise Purpura“ auf Venenspasmus bei rela- 
tiver Arterienweise zu erkliren zu sein. 

In der zweiten Hialfte der Scharlachrekon- 
valeszenz (von der 4. Woche ab), besonders aber 
bei ableitender Scharlachnephritis besteht eine 
pathologische Reizbarkeit der HautgefiBe. Auf 
geringfiigige Reize hin entstehen intensive Ery- 
theme flichtiger Natur: vasomotorische Ataxie der 
scharlachrekonvaleszenten Haut. 

»Die Kontraktilitatsschadigung arterieller, ve- 
néser und Lymphkapillaren ist wahrscheinlich 
auf eine der von Wiesel bei Scharlach fest- 
gestellten, anatomischen Schadigung der Gefa8- 
muskularis analoge Affektion muskuldrer Kapillar- 
elemente zu beziehen.‘ 

Die Nephritis ist der ,,héchste Grad der Funk- 
tionsschiadigung der HautblutgefaBe“; das Odem 
derjenige der HautlymphgefiSe (Spasmus der 
Lymphkapillaren). Wenn wir annehmen, daB 
auch im normalen LymphgefaéBsystem rhyth- 
mische, der Zirkulation dienende Bewegungen, 
vorhanden sind, die auf einer Muskularisierung des 
LymphgefiSsystems beruhen (Flemming u.a.), 
dann w&re es verstindlich, wie eine Tendenz 
zum LymphgeféSspasmus (vasomotorische Ataxie 
der Lymphkapillaren) die Neigung zu Hautédem 
erkliéren kdénnte. Klotz (Schwerin). 


159. Sauglingspflege; von St. Engel. 
(Therap. Monatsh. Mai 1912. S. 318.) 


E. erértert die Frage des Hospitalismus der 
Sduglinge. Von den Ursachen hat man auszu- 
schalten verstanden die Infektionen und die Mangel 
der Ernahrung. Der Ausfall psychischer Momente 
in der Krankenhauspflege ist nicht zu hoch zu 
bewerten. Darunter leiden vorwiegend die neuro- 
pathischen und spasmophilen Sduglinge. Bei den 
Kinzelheiten der kdrperlichen Pflege handelt es 
sich nicht so sehr um Imponderabilien als um 
Mangel, die im Spitalbetrieb nicht ganz zu ver- 
meiden sind, vor allem um mangelnde Ruhe, 
Schematismus in der-Verabreichung der Nahrung 
und der Fiirsorge fiir die Sauberkeit. Nament- 
lich das letztere Moment ist E. mit Riicksicht 
auf seine Studien tiber die Haufigkeit der Urin- 
entleerung des gesunden Sauglings geneigt, nicht 
gering anzuschlagen. 

Im groBen und ganzen brauchen wir den 
Hospitalismus bei den Séuglingen nicht mehr 
allzusehr zu fiirchten, wenn auch die Erfolge der 
Anstaltspflege im Vergleich zu denjenigen der 
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AuB8enpflege nur durch Aufbieten eines ungewéhn- 
lich hohen Aufwandes erkauft werden kénnen. 
Briickner (Dresden). 


160. Beitrage zum Nahrungsbedarf und 
EiweiBbedarf des Kindes jenseits des 
Sauglingsalters; von J. Stargardter. (Arch. 
f. Kinderheilk. Bd. 57. S. 305. 1912.) 


St. ermittelte den Kalorienbedarf rechnerisch 
(aus Kérpergewicht, Oberflache und Sauerstoff- 
verbrauch nebst ZuschuBkalorien; naheres siche 
Original) und priifte das Ergebnis im Stoffwechsel- 
versuch auf seine Richtigkeit nach. 

Der fiirdie Versuchskinder gerade ausreichende 
Nahrungsbedarf war: 

I. 5 Jahre 10 Mon. 15 kg Kalorien pro Tag u. kg: 78 
ll. 6 8 . 68 


® 9 ” 1 ” 
Il.? . 10 20» 68 


Im zweiten Teil kommt St. zu dem Schlub> 
daB der Hiwei@bedarf jenseits des Sduglingsalters 
mit 1,5—2,5 g EiweiB pro Tag und Kérperkilo- 
gramm vollauf gedeckt ist. Auch ist keineswegs 
zu firchten, da8 der geringe EiweiBgehalt der 
Kost irgendwie von Schaden sein kédnne fir den 
stark wachsenden Organismus. Es geniigt, wenn 
sich das EiweiB mit 10—12°/, an den Gesamt- 
kalorien beteiligt, allerdings missen die Kohle- 
hydrate dann ?/, der N-freien Nahrstoffe betragen. 

Endlich berichtet St. noch wiber interessante 
Unterschiede der verschiedenen Zuckerarten in 
bezug auf Stickstoffeinsparung. Obenan steht in 
dieser Hinsicht der Malzzucker, dann kommt 
Rohrzucker, dann Traubenzucker, endlich am 
Schlu8: Milchzucker. Klotz (Schwerin). 


161. Ist der weiBe Lebertran bei der 
Behandlung der Rachitis dem _ gelben 
gleichwertig? von Schabad und Sorocho- 
witsch. (Arch. f. Kinderheilk. Bd. 57. S. 276, 
1912.) 


Die Autoren versuchten durch Stoffwechselunter- 
suchungen an 2 Rachitikern dariiber AufschluB zu er- 
halten, ob beide Lebertransorten — der weiBe wird von 
Kindern lieber genommen — different auf den Kalk-, 
gs ney und Stickstoffwechsel einwirken. 

alk wurde nun, wie sich ergab, gleichgut (einmal 
sogar besser) bei weiBem und gelbem Tran retiniert. 
Auch die Tetanie des einen Versuchskindes reagierte in 
gleicher Weise auf weiBen Lebertran (Absinken der er- 
hdhten mechanischen und elektrischen Erregbarkeit), 
wie es vom gelben Lebertran her bekannt ist. 

Phosphor- und Stickstoffumeatz verliefen ohne Diffe- 
renz. 
Devegen Tat war befriedigend. 

egen trat trotz gtinstiger Beeinflussung der 
Rachitis bei einem Kinde Sei fenstuhl auf. . 


” ” ” ” a] 
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Seifen- 
prozente 
Ohne Behandlung ... . 50,2 
Mit weiBem Lebertran . 70 
» gelbem *s » « ». 


Die Seifenmenge wird also entgegen der Ansicht 
Birks nicht pe entls durch Lebertran vermindert. 
Damit ist auch die Hypothese, da8 die Heilwirkung 
des Lebertrans auf der Verminderung der Kalkseifen 
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und dadurch erméglichter besserer Kalkretention be- 
ruht, hinfallig. Aus einem anderen Versuch mit kalk- 
armer Nahrung ergab sich, daB der Organismus trotz 
minimaler Kalkzufuhr energisch am Kalk festhalt und 
positive Bilanzen erzwingt. Klotz (Schwerin). 


162. Zur Frage vom Wesen der giin- 
stigen Wirkung des Lebertrans bei Rachitis. 
Ist das wirksame Agens des Lebertrans ein 
Ferment? von Schabad und Sorochowitsch. 
(Monatsschr. f. Kinderheilk. 1912. S. 4.) 


Da Sesamdl und Olivendl nicht die gleiche 
giinstige Einwirkung auf den Kalkstoffwechsel 
zeigen wie Lebertran, ist der wirksame Faktor 
anscheinend nicht im Fett zu suchen. Die freien 
Fettsiuren, die reichlich im Fischtran enthalten 
sind, kommen erwiesenerma8en nicht in Betracht. 
Sch. richtete sein Augenmerk auf die Méglichkeit 
eines Lebertranfermentes. Er suchte daher dies 
supponierte Ferment durch Erhitzen des Tranes 
(und zwar nur eine Reaktivierung im Magendarm- 
kanal auszuschlieBen, durch wiederholtes, lang- 
dauerndes Aufkochen) zu zerstéren und studierte 
dann den Kalk- und Phosphorumsatz und den 
Stickstoffwechsel bei Rachitikern unter Verab- 
folgung dieses erhitzten Lebertrans. Das Ergebnis 
der Stoffwechselversuche erbrachte keinerlei Stitze 
fir die Vermutung eines wirksamen Fermentes im 
Lebertran. Klotz (Schwerin). 


163. Zur Frage Gber Urobilin- und Uro- 
bilinogenurie bei Kindern im ersten Lebens- 
jahre; von S. E. Ostrowsky. (RuBkji Wratech 
1912. Nr. 10. S. 334.) 

Die Reaktionen auf genannte Substanzen fallen 
nur bei Kindern positiv aus. 

Truschennikoff (Odessa). 


164. The paths of rheumatic infection © 
and their protection in children; by J. Ro8& 
Mackenzie. (Brit. med. Journ. 1912. June 1. 
S. 1232.) 

Stets siedelt sich der Micrococcus rheumaticus 
dort an, wo er den geringsten Widerstand findet ; 
sehr hiufig ist es der lymphatische Schlundring, 
der ihn absorbiert, falls dort irgendeine krank- 
hafte Verinderung vorliegt; er veranlaft dann 
eine allgemeine rheumatische Infektion auf dem 
Blutwege. Oder der Ort seines Hindringens sind 
die Bronchien: Pneumonie, Polyarthritis und Endo- 
karditis sind die Folgen. Ist der Darm irgend- 
wie geschddigt, so kann der Micrococcus rheu- 
maticus Peritonitis und Appendizitis verursachen. 
Drei Schutzvorrichtungen kommen, zumal bei 
Kindern, gegen die Infektion in Betracht: der 
physikalische Widerstand, die schiitzenden Kigen- 
heiten der Gewebe, und solche des Bluts. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


165. Sulla trombosi delle vene nell’ 
eta infantile; per E. Mensi. (Rif. med. 1912. 
S. 823.) 


VII. Kinderheilkunde. 


M. berichtet tiber 3 Fille von Venenthrombosen 
im Kindesalter. Einmal war Otitis, einmal Broncho- 
pneumonie, das dritte Mal Marasmus die Ursache. In 
letzterem Fall — es handelte sich um eine Thrombose 
der Vena renalis — fand sich ein betrichtlicher Blut- 
ergu8 in der freien Bauchhohle. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

166. The importance of milk stations in 
reducing city infant mortality; by A. E. Ho- 
ward. (Boston med. and surg. Journ. 1912. 
May 23. S. 773.) 

Die durchschnittliche Sauglingssterblichkeit be- 
trigt in Boston 128 auf 1000 Geburten. Ver- 
antwortlich werden besonders Unwissenheit der 
Miitter, Armut und falsche Ermahrung gemacht. 
Die Milk and Baby Hygiene Association hat zur 
Firsorge 10 Schwestern angestellt, die monatlich 
2500—3000 Hausbesuche machen und die Miitter 
praktisch und theoretisch in allen Punkten der 
Sauglingspflege und -erndhrung anweisen. Sie 
suchen moglichst die Ernahrung durch Mutter- 
milch durchzusetzen; wo sie nicht durchzusetzen 
ist, liefert die Fiirsorge einwandsfreie Milch. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


167. Uber die Bekampfung der Tuber- 


kulose im Kindesalter; vonv. Leube. (Mtinchn. | 


med. Woch. 1912. S. 1697 u. 1760.) 


Die kindliche Tuberkulose wird meist erst 
nach der Geburt erworben. Erwachsene, die in 
der Regel schon durch iiberstandene Infektionen 
einen relativen Tuberkuloseimmunschutz besitzen, 
werden meist nur durch eine massive Neuinfek- 
tion oder Autoreinfektion wieder infiziert. Die 
Bekimpfung mu8 sich vor allem gegen die In- 
fektion der Kinder richten. Eheverbot und Still- 
verbot bei Tuberkuldsen, Entfernung tuberkuldser 
Kranker aus der Familie, langdauernde Tuber- 
kulinkuren beim ersten Auftreten einer positiven 
Kutanreaktion nach Pirquet sind zum Schutze 
der Kinder zu empfehlen. Sonderklassen oder 
Waldschulen fiir tuberkuldse Kinder, sowie Kinder- 
heilstétten miissen eingerichtet werden. 

Frankel (Bonn). 


168. Uber respiratorische Affektkrampfe 
im frihen Kindesalter (das sogenannte 
y»Wegbleiben“ der Kinder; von J. Ibrahim. 
(Zeitschr, f. d, ges, Neur, u. Psych. Bd. 5. S. 388.) 

Nach einem Uberblick iiber die Literatur teilt 
I. eine eigene Beobachtung mit, in der Zustande 
von Atmungsstillstand auf emotiver Grundlage 
schon im frithen Sduglingsalter beobachtet wur- 
den. Speziell durch Priifung der galvanischen 
Erregbarkeit konnte mit Sicherheit ein Zusammen- 
hang mit der Sduglingstetanie (Spasmophilie) aus- 
geschlossen werden. Die Mutter hatte als Kind 
an der gleichen Krankheit gelitten. 

I. schlagt den Namen ,,Respiratorische Affekt- 
krampfe‘ vor an Stelle der sonstigen Bezeich- 
pungen ,,Wutkrimpfe oder ,,Wegbleiben der 
Kinder“. 

Schmidts Jahrb. Bd. 317. H. 1. 
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Stets handelt es sich wm _ neuropathische 
Kinder. Es bildet sich bei diesen méglicherweise 
ein Bedingungsreflex aus, insofern, als durch die 
Bewegungsempfindung, die mit dem krampfhaften 
Schreien im Affekt verknipft ist, reflektorisch 
eine pathologische krampfartige Innervation der 
Respirationsmuskeln ausgelést wird. 
Die Pawlowschen Lehren von den bedingten 
; Reflexen werden naher gewtirdigt. 


| Hauptmann (Freiburg i. B.). 
169. Uber Rachitis in Deutsch-Ostafrika; 
| 
| 


von 0. Pieper. (Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 
1912. Nr. 12.) 


Nach P. ist Rachitis in Deutsch-Ostafrika so- 
wohl bei den Kindern der Einheimischen als der 
Europder AuBerst selten. Bei den Negerkindern 
sind VerstéBe gegen die Diitetik an der Tages- 
ordnung, namentlich Mehlfiitterung. Hingegen 
spielt sich ihr Leben fast vollstindig im Freien 
unter dem Kinfluf& einer starken Besonnung ab. 
Das erscheint P. fiir die Immunitét gegen die 


Rachitis wichtig. Brickner (Dresden). 


170. Das Wesen der Rachitis; von W. 
Dibbelt. (Berl. Klin. Juli 1912. 22S. 60 Pf.) 


Nach D. besteht das Wesen der Rachitis in 
einer spezifischen Stérung des Kalkstoffwechsels 
derart, daB die Kalkausscheidung durch den Darm 
erhdht, diejenige durch die Nieren hingegen er- 
niedrigt ist. Da die Rachitis bei Brustkindern 
seltener ist, als bei Flaschenkindern, liegt es nahe, 
die Stérung des Kalkstoffwechsels mit einem Nahr- 
schaden in Verbindung zu bringen. D. nimmt 
an, da8 infolge der vermehrten Kalkausscheidung 
durch den Darm der Kalkgehalt des Blutes sinkt. 
Den Ausgleich sucht der Organismus dadurch 
herbeizufiihren, da8 er nunmehr Ca vom Knochen 
abbaut. Die Kohlensiure soll diesen Abbau be- 
wirken, indem sie den Knochenkalk in Lésung 
bringt. Das SchluBglied der Beweiskette sieht 
D. in seiner Ansicht, da8 durch Kalkhunger beim 
wachsenden Tier Rachitis erzeugt werden kann. 
Gegen die SchluBfolgerungen D.s hat u. a. bereits 
Zy bell den Einwand erhoben, da8 die vorliegen- 
den Zahlen noch so gering sind, um den physio- 
logischen Kalkbedarf des Séuglings mit annahern- 
der Sicherheit zu fixieren. Die Tatsache ferner, 
da8 nur die Knochen des Rachitikers einen ver- 
minderten Kalkgehalt besitzen, nicht aber die 
iibrigen Teile, ist mit der D.schen Theorie kaum 
vereinbar. Die Beweiskette scheint durchaus nicht 
so fest geschlossen, als das D., dessen verdienst- 
volle Arbeiten durchaus anerkannt werden sollen, 
anzunehmen geneigt ist. Es ist mdglich, daB die 
Dinge viel komplizierter liegen, und den Driisen 
mit innerer Sekretion doch ein Anteil am Ent- 
stehen der Rachitis zukommt. 


Briickner (Dresden). 
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171. Die Lokalisation der Sdauglings- 
sterblichkeit in Berlin und ihre Bezie- 
hungen zur Wohnungsfrage; von H. Lief- 
mann und A. Lindemann. (Med. Klin. 1912. 
Nr. 26.) 

Die Sauglingssterblichkeit ist abhangig; 1. von 
der Art der Ernahrung, 2. von meteorologischen 
Faktoren, 3. von der Wohnungsweise und sozialen 
Lage. L. und L. suchen den EinfluB des letzteren 
Faktors durch statistische Erhebungen in das 
rechte Licht zu setzen. Sie verarbeiteten die 
Totenscheine der vom Mai an bis September in 
Berlin verstorbenen Sduglinge mit Riicksicht auf 
die Wohnung (die an angeborener Lebensschwache 
Verstorbenen wurden ausgeschlossen) und zeich- 
neten die Todesfille in einen Stadtplan ein. Es 
zeigte sich nun, da die Verteilung eine sehr 
ungleichmaBige war, daB sie in einigen Strafen 
ungemein dicht zusammengedriangt erschienen. 
Die Sterblichkeit schwankte in den einzelnen 
Gebieten zwischen 16 und 49°/, aller zur gleichen 
Zeit Lebendgeborenen. Besonders iibel stand es 


im Norden, Osten und Siidosten der Stadt. Es 
lieB sich ein deutlicher Zusammenhang der Sterb- 
lichkeit mit der Wohnungsdichte erkennen. L. 
und L. verwerten die Ergebnisse ihrer Unter- 
suchungen zu Gunsten der Ansicht, da8 die direkte 
Hitzewirkung am Zustandekommen der Sommer- 
sterblichkeit wesentlich beteiligt ist. 


Briickner (Dresden). 


172. Rupture of the kidney in children; 
by C. L. Gibson. (Amer. Journ. of the med. Sc. 
May 1912.) 


G. teilt 4 Beobachtungen von Nierenruptur 
bei Kindern unter 12 Jahren mit. Er glaubt, 
da8 das Vorkommnis im Kindesalter haufiger ist, 
als man nach den Statistiken annehmen konnte. 
G. glaubt, daB der Zustand dfter iibersehen wird, 
da die Symptome im Vergleich zur Schwere der 
Verletzung verh&ltnismaBig leichte sein kénnen. 
Bei allen 4 Kranken machte sich die Nephrek- 
tomie nétig, welche zur Heilung fihrte. 

Brickner (Dresden). 
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173. Klinische Formen der tuberkulésen 
Meningitis; von Masselot. (Gaz. des Hop. 
1912. S. 97.) 

Klinische Abhandlung iiber die tuberkuldse 
Meningitis beim Kind, beim S&ugling und beim 
Erwachsenen. Frankel (Bonn). 


174. Zur Lehre der Splanchnomegalie 
bei Akromegalie; von C. Amsler. (Berl. klin. 
Woch. 1912. H. 34. S. 1600.) 


Mitteilung des Obduktionsbefundes eines Falles 
von Tumor des vorderen Hypophysenlappens mit 
Akromegalie sowie hypertrophischer und hyper- 
plastischer Vergrésserung der inneren Organe. 
Wahrscheinlich ist diese Splanchnomegalie ebenso 
wie die Akromegalie bedingt durch eine Reizung 
und Steigerung der Funktion des hinteren Lappens 
der Hypophyse. Dadurch kommt es zundchst zu 
einer Verstérkung der Systole und Diastole, Herz- 
hypertrophie, VergrdBerung des Pulsvolumens, 
und Erweiterung der Blut- und LymphgefiBe. 
Die hieraus resultierende vermehrte Blutzufuhr 
zu den Organen bewirkt in letzter Linie ihre 
VergréBerung. Is aac (Wiesbaden). 


175. Galvanization of the brain; by 
R. T. Caesar. (Brit. med. Journ. May 11. 1912. 
8. 1063.) 


Ein Bergmann, der nach einer Schadelfraktur drei 
Monate lang bewuBtlos lag, dann an einer Lihmung 
des rechten Arms sowie an Konvulsionen, ferner an Seh- 
und Sprachstérungen litt, wurde 2 Jahre nach dem Un- 
fall mit dem galvanischen Strom behandelt. Der Strom, 
anfangs 2 Milliampére stark, spiter bis zu 30 —— 
wurde durch das Gehirn plain. Eine 6 Wochen, 


geniigte zu einer ganz erheblichen Besserung der Sym- 
ptome. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


176. Die Zellen der Zerebrospinalflissig- 
keit im ungefarbten Zustande; vou Frenkel- 
Heiden. (Neur. Zentralbl. 1912. Nr. 17. S. 1085.) 

In seiner mit instruktiven Abbildungen ver- 
sehenen Mitteilung berichtet F. tiber seine Unter- 
suchungen des Liquor cerebrospinalis an unge- 
farbten Praparaten. Er studierte eingehend die 
verschiedenen Zellformen. AuBer den Lympho- 
zyten unterscheidet er Liquorzellen, Sichelzellen, 
endothelioide Zellen und meningeale Zellen. Ver- 
mehrung der kleinen Lymphocyten war charakte- 
ristisch fiir Tabes und Paralyse, bei Lues spinalis 
und Meningitis serosa fand sich ein polymorphes 
Bild, bei Meningitis tuberculosa zeigten sich 
neben starker Lymphozytose die verschieden- 
artigsten Gewebselemente, wihrend Polynukleose 
bald vorhanden war, bald fehlte. Jolly (Halle). 


177. Interét clinique de Véxamen chi- 
mique du liquide céphalo-rachidien. Syn- 
drémes présentés dans divers états patho- 
logiques; par M. W. Mestrezatp. (Gaz. des 
Hop. 1912. Nr. 53. S. 789.) 

Kurze Bemerkungen tiber die chemische Unter- 
suchung des Liquor cerebrospinalis unter Hinweis 
auf eine ausfihrliche Publikation iber dasselbe 
Thema. Jolly (Halle). 


178. Uber die Fermente des Liquor 
cerebrospinalis; von Victor Kafka. (Neur. 
Zentralbl. 1912. Nr. 10. S. 627.) 


Nach den Untersuchungen an tiber 80 Geistes- 


die Woche zu zwei Sitzungen, dauernde Behandlung | kranken ist der Fermentgehalt des Liquor cere- 
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brospinalis bei Erkrankungen des Zentralnerven- 
systems meist erhdht. Bei der progressiven 
Paralyse findet man die héchsten Zahlen fiir das 
lipolytische, diastatische und antitryptische Fer- 
mont. Bei Dementia praecox, bei chronischem 
Alkoholismus und _ nichtluetischen organischen 
Hirnkraukheiten ist der gesteigerte Gchalt an 
diastatischem Ferment bemerkenswert, wahrend 
bei luetischen Erkrankungen des Zentralnerven- 
systems das lipolytische Ferment im Liquor vor- 
zuwiegen scheint. Jolly (Halle). 

179. Acute poliomyelitis and allied con- 
ditions; by E. Farquhar Buzzard. (Lancet 
April 6. 1912. S. 922.) 


B. rechnet die akute Poliomyelitis zu den 
akuten spezifischen Fieberkrankheiten, die ja in 
England in besonderen Spitilern behandelt wer- 
den, nicht zu den Nervenkrankheiten. Er be- 
griindet seine Ansicht mit dem Lebensalter der 
Erkrankten, den Exazerbationen in bestimmten 
Jahreszeiten, dem endemischen und epidemischen 
Auftreten der Krankheit, der Immunitét durch 
einmaliges Uberstehen derselben, der Spezifitat 
des Virus, dem plétzlichen Beginn und dem Ver- 
lauf und schlieBlich mit der Kontagiositaét. Bei 
Besprechung ciniger Punkte aus der Sympto- 
matologie erwihnt B., daB er von dem Kernig- 
schen Symptom nichts halt. Jolly (Halle). 


180. Uber Jucken und Kitzeln in Be- 
ziehung zu Schmerzgefihl und Tast- 
empfindung; von Théle. (Neur. Zentralbl. 
1912. Nr. 10. S. 610.) 


Th. untersuchte eingehend das Verhalten der 
verschiedenen Gefiihlsqualitaten bei Ritckenmarks- 
anadsthesie und besonders das Juckgefihl und die 
Kitzelempfindung. Ersteres rief er durch Auf- 
streuen von Juckpulver hervor, letztere durch 
leichtes Uberstreichen mit einem feinen Feder- 
bart. Nach seinen Versuchen entsteht Juck- 
gefthl durch im Vergleich zum Schmerzgefihl 
geringere Reizung normal reagierender Schmerz- 
fasern, oder durch gleich starke Reizung von 
vermindert erregbaren Schmerzfasern. Zum Aus- 
lSsen von Jucken gehért eine im Vergleich zum 
Schmerz geringere Reizung vieler Nervenendigun- 
gen, kein punktfSrmig angreifender Reiz wie beim 
Stich. Kitzelempfindung verhdlt sich zum Tast- 
sinn wie Juckgefiihl zum Schmerzsinn. Fara- 
disches Kriebeln beruht anf einer komplizierten 
Reizung der Fasern des Oberflichen- und Tiefen- 
tastsinns. Jucken, Brennen und Schmerz einer- 
seits, Kitzeln, faradisches Kriebeln und Tast- 
empfindungen andrerseits stehen in nahen Be- 
ziehungen ; sie beruhen auf qualitativ gleichartiger, 
quantitativ verschiedener Reizung gleicher bzw. 
verwandter Fasern. Jolly (Halle). 


181. The defective delinquent class 
differentiating tests; by Guy G. Fernald. 
(Amer. Journ. of Ins. 1912. Nr. 4. S. 523.) 
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Zur Untersuchung und Klassifikation der geistig 
minderwertigen Verbrecher schligt F. eine Reihe 
von psychologischen Versuchen vor, die mit jedem 
einzelnen derartigen Verbrecher systematisch vor- 
zunehmen waren, um so vergleichbare Angaben 
zu erhalten. Um einiges hier anzufiihren, priift 
F. das Unterscheidungsvermdgen fiir Gewichte 
und fiir ethische Begriffe, das Wiedererkennungs- 
vermégen, die Willenskraft. Kurze Lebensl&ufe 
von 100 Verbrechern beschlieBen die Arbeit. 

Jolly (Halle). 


182. Angeborner einseitiger Defekt samt- 
licher willkiirlicher, vom N. vago-accessorius 
versorgter Muskeln (Kernaplasie?); von Paul 
Sterzing. (Neur. Zentralbl. 1912. Nr. 10. 8.617.) 


Bei einem 25jihrigen Bureaubeamten, der 
wegen Gesichtsrose ins Krankenhaus kam, wurde 
als Nebenbefund folgende angeblich angeborene 
Muskelstirung konstatiert: Auf der rechten Seite 
fehlten fast yollstandig der M. cucullaris und 
sternocleidomastoideus und auferdem fehlten die 
Muskeln der rechten Halfte des Gaumens, Schlun- 
des und Kehlkopfs. Nur ein kleines aus dem 
oberen Teil des M. cucullaris stammendes Biindel 
war nachweisbar. Es handelt sich also um einen 
Defekt sdmtlicher willkiirlicher vom X. und 
XI. Hirnnerven versorgten Muskeln; das Vor- 
handensein der akromialen Portion des cucullaris 
spricht nicht gegen diese Annahme, da sie nach 
Ansicht der meisten Autoren von 4ervikalnernen 
versorgt wird. Aller Wahrscheinlichkeit nach 
handelt es sich um Kernaplasie. Jolly (Halle). 


183. Der Status epilepticus; von P. Jé- 
dicke. (D. med. Woch. 1912. Nr. 19. S. 884.) 


Wenn beim Status epilepticus hohe Kinliufe 
und Darreichung von Amylenhydrat und zwar 
per Klysma oder was auch Ofter gelingt per os, 
erfolglos sind, wendet J. folgendes Verfahren an: 
Je nach der Schwere der Erkrankung 1a8t er aus 
der Medianvene 50—150 cem Blut abflieBen 
und infundiert dann 100—500 ccm Ringerscher 
Lésung unterhalb des Brustmuskels. Seit Hin- 
fiihrung dieser Behandlungsmethode hat J. keinen 
Kranken im Status epilepticus verloren, w&hrend 
das Minimum der daran gestorbenen Falle in 
den letzten 10 Jahren 1 Fall pro Jahr, das 
Maximum 7 Falle betrug. Hinige ausffihrlich mit- 
geteilte Krankengeschichten beschlieBen die Arbeit. 

Jolly (Halle). 


184. Eine seltene Trophoneurose ,,Lipo- 
dystrophia progressiva"; von A. Simons. 
(Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 5. S. 29. 

| 1911.) 


Kine 21jahr. Choristin erkrankte — angeblich im 

! Anschlusse an den plétzlichen Tod ihres Vaters — mit 
einer allmahlich fortschreitenden Abmagerung des Ge- 
sichtes und der oberen Kirperhiilfte. SchlieBlich be- 
stand der Oberkérper bis 2u den Hiiften nur aus Haut, 

| Muskeln und Knochen, wiihrend der Unterkérper eher 
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einen vermehrten Fettbestand aufwies. 2 ahnliche Fille 
sind bisher von Barraquer, sowie von Pie und 
Gardére beobachtet worden; auch hier handelte es 
sich um weibliche Patienten, bei denen das Leiden in 
den Entwicklungsjahren begann. Die Krankheit scheint 
eine selbstindige Einheit zu sein; sie ist mit dem vor- 


liegenden Fall zum ersten Male in Deutschland be- | 


schrieben. Mugdan (Freiburg i. B.). 


185. Die nervésen Erkrankungen der 
Tabakraucher. — Uber den Einflu®B des 
Tabakrauchens auf die Entstehung von 
Nervenkrankheiten; von Fréhlich und 
Frankl-Hochwart. (Zeitschr. f. Nervenheilk. 
Bd. 43. H. 3 u. 4. S. 422.) 

Bei den 700 ,,reinen“ (d. h. mit keinen an- 
deren Affektionen behafteten, nicht luetischen, 
nicht iiberm4Big Alkohol konsumierenden) Nikotin- 
fallen fanden sich als allgemeine Symptome Kopf- 
schmerzen, Schwindel, Schlafstérungen, Stim- 
mungsanomalien und BewuStseinsstdrungen ; unter 


den Herd- und Hirnnervensymptomen wurde (als | 


transitorisches Symptom) motorische Aphasie be- 
obachtet, ferner Hemipardsthesien und Hemialgien, 
sowie ein Fall von transitorischer Hemianopsie. 

Unter den Hirnnerven leidet in erster Linie 
der Optikus; Pupillenstérungen sind ziemlich 
h&ufige Vorkommnisse. Zweifelhaft sind totale 
Pupillenstarre, Optikusatrophie und auBere Augen- 
muskellahmungen. Als weitere Krankheitserschei- 
nungen wurden diffuse reiBende, den ganzen 
Korper ergreifende Schmerzen beobachtet. Ferner 
wird nach tiberm&Sigem Rauchen auch Poly- 
neuritis acuta und chronica erw&hnt. Von ner- 
vésen Erkrankungen der inneren Organe und der 
Haut sind bekannt die Herzerscheinungen in Form 
von Tachykardie, seltener Bradykardie, Arythmien 
und Anfalle von Pseudoangina pectoris nicotiana, 
ferner Atemstérungen, transitorische Glykosurie, 
Pollakiurie, Dyspepsia nervosa, Obstipation, Diar- 
rhde. Von Stdrungen an der Haut werden Blasse, 
SchweiBausbruch und Urtikaria beschrieben. Unter 
den Kombinationen der Nikotinvergiftungen mit 
anderen Schadlichkeiten ist am meisten bekannt 
die mit dem Alkoholismus, ferner scheint das 
tibermaBige Rauchen nicht selten am Anftreten 
von Nervensymptomen bei Diabetikern mit Schuld 
zu sein. Wichtig ist ferner der Umstand, daB 
man unter den Luetikern mit Nervenkrankheiten 
fast doppelt so viel starke Raucher findet als 
unter den ,,Normalen“. 

Das zweite Referat (Fréhlich) besch&ftigt 
sich mit der Beurteilung der Giftwirkung des 
Tabakrauches. Fir diese Wirkung kommt bloB 
das Nikotin in Betracht. Die iibrigen Bestand- 
teile des Rauches sind entweder ungiftig oder in 
zu geringen Mengen im Tabakrauche enthalten, 
um schddigend wirken zu kénnen. Auch vom 
Nikotin gelangt nur ein begrenzter Teil zur Re- 
sorption und damit zur Wirkung. Akute tiédliche 
Nikotinvergiftungen durch Tabakrauch kommen 
fast nie vor. Langer fortgesetzte Tabak-, bzw. 
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| Backer, Kéche und Kéchinnen. 


Nikotinzufuhr fihrt zu chronischer Vergiftung. 
Die hierbei zutage tretende Toleranz des Orga- 
nismus dem Gifte gegeniiber ist nur eine be- 
grenzte: Gewdhnung an letale Dosen findet nicht 
statt. Im itibrigen betrifft die Nikotingewshnung 
fast ausschlieBlich das vegetative Nervensystem. 
Bumke (Freiburg i. B.). 


186. Die Syphilisatiologie der Frauen- 
tabes; von K. Mendel und E. Tobias. (D. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 43. H. 3u.4. 8. 337. 
1912.) 


M. und T. berichten unter Beriicksichtigung 
von 151 eigenen Fallen tiber Ergebnisse beziig- 
lich der Syphilisatiologie der Frauentabes. Ihre 
Resultate sind kurz zusammengefaBt die folgenden: 

Fiir Lues in positivem Sinne verwertbar sind 
81°/, der tabischen Frauen, 67,4°/) waren sicher 
syphilitisch. 83°/, der Tabesfrauen reagierten 
Wassermann positiv. Die Zahl der Kinderlosig- 
keit war eine absolut und relativ sehr hohe. 

Bei ihren s&mtlichen Fallen konjugaler, infan- 
tiler und hereditirer Tabes war die Syphilis als 
Bindeglied zwischen den Eheleuten, bzw. Aszen- 
denz und Deszendenz mit Sicherheit nachweisbar. 

Wo es sich bei unverheirateten Tabespatien- 
tinnen um Jungfrauen handelte, konnte eine gleich- 
artige Tabeshereditét, bzw. eine extragenital er- 
worbene Infektion mit aller Bestimmtheit nach- 
gewiesen werden. 

Die Inkubationsdauer der Tabes war am grdBten 
bei den unbehandelten Fallen und nahm mit der 
Zahl der Quecksilberkuren ab. 

Bumke (Freiburg i. B.). 

187. Uber die sogenannten Neurorezi- 
dive, deren Atiologie, Vermeidung und 
therapeutische Beeinflussung; von Benario. 
(D. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 43. H. 3 u. 6. 
S. 250. 1912.) 


B. berichtet fiber 210 Fille von Nervenaffek- 
tionen unter Salvarsanbehandlung. Die Falle sind 
zusammengestellt aus der im Ehrlichschen 
Laboratorium eingelaufenen Korrespondenz und 
aus der Literatur. B. beschaftigt sich zunachst 
mit der Frage, ob das Salvarsan indirekt scha- 
digend wirkt, indem es einen Locus minoris 
resistentiae schafft, der die Ansiedlung der Spiro- 
chaten begiinstigt. Er bespricht die durch die 
Statistik ermittelten Zahlen beziiglich des Alters 
und Geschlechts der Patienten, die mit denen in 
friiheren Statistiken angegebenen tibereinstimmen. 
Beziiglich pradisponierender Momente hebt er den 
Einflu8 des Alkohols und in geringerem MaBe 
den des Nikotins hervor, und hinsichtlich des 
Berufes denjenigen der Schmiede und Schlosser, 
der Schiffsbediensteten und auch denjenigen der 
Was, die Beteili- 
gung der einzelnen Hirnnerven bei den Neuro- 
rezidiven betrifft, so steht an erster Stelle in 
bezug auf die Haufigkeit der Akustikus, dann 


IX. Neurologie. 


folgt der Optikus, weiterhin der Okulomotorius 
und Fazialis, eine Reihenfolge, wie sie auch 
friher schon von den Autoren angegeben worden 
ist. Aus dieser Feststellung geht, wie B. betont, 
»mit logischer Konsequenz hervor, daB die Causa 
agens der syphilitische Proxefs und nicht das 
Medikament ist‘. 

Weiter bespricht B. den pathologisch -anato- 
mischen ProzeB, der den klinischen Erscheinungen 


zugrunde liegt und verlegt den primiren Sitz der ! 
Erkrankung in die perivaskuléren Lymphraiume | 


der Gefife der weichen Hirnhiute. Das Primdre 
der GefaBerkrankung ist die Infiltration der Ad- 
ventitia und Media, w&hrend sekundir oder 
koordiniert die Intima erkrankt. Den sichtbaren 
Ausdruck der meist aus Lymphozyten bestehen- 
den Infiltration der perivaskuldren Lymphraume 
des Gehirns bildet die Lymphozytose des Lumbal- 
punktats. Da diese den klinischen Erscheinungen 
oft lingere Zeit vorausgeht oder noch vorhanden 
sein kann, wenn diese bereits abgeklungen sind, 
so spricht B. der Lymphozytose des Lumbal- 
punktats neben der Feststellung der iibrigen 
Reaktionen eine wichtige Rolle fiir die einzu- 
leitende oder fortzusetzende Therapie zu. 

Zum Schlusse weist B. auf die Notwendigkeit 
hin, da8 die Dermatologen schon im Frithstadium 
der Syphilis den Sinnesorganen erhdhte Beach- 
tung schenken. Bumke (Freiburg i. B.). 


188. Ist F. J. Gall an der Entdeckung 
des Brocaschen Sprachzentrums beteiligt? 
von Froriep. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Bd. 5. H. 3. 1911.) 


Fr. kommt zur Verneinung dieser Frage; Gall 
lokalisierte die motorische Aphasie in den Vorder- 
lappen, weil er hierin den Sitz des Wortgedacht- 
nisses verlegte, das er mit dem Sprachvermégen 
irrtiimlich identifizierte. Dagegen steht fest, daB 
Bouillaud, der 1825 Zerstérungen im Vorder- 
lappen als Ursache fiir die aphasischen Erschei- 
nungen feststellte, durch die Gallschen An- 
schauungen hierzu angeregt wurde. 

Hauptmann (Freiburg i. B.). 


189. Beitrag zur Lokalisation der Apraxie; 
von v. Stauffenberg. (Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. Bd. 5. H. 3.) 


Typischer Fall von doppelseitiger motorischer 
Apraxie, die drei Jahre lang unverindert bestand, ohne 
Agnosie und nennenswerte Intelligenzstérung. Daneben 
leichte sensorische Aphasie nebst totaler Agraphie und 
Alexie. Das Sprachverstindnis war in einer die Unter- 
suchung durchaus erméglichenden Weise verschont. Das 
richtige Erkennen der Gegenstinde, bei deren Hand- 
habung Patient versagte, war erhalten. 

Anatomisch fand sich ein Erweichungsherd im Gyrus 
supramarginalis links, der die Hemispharenwand bis 
zum Ventrikel durchsetzte. 

In der Literatur gibt es nur 3 entsprechende Fille, 
1 von Strohmeier, 2 von rstt. die kurz be- 
sprochen werden. 

Mit allem Vorbehalt schlieBt S.: Isolierte Lasionen 
des Markes des Gyrus supramarginalis, die groB genug 
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sind, die motorische Zone von den hinteren Sinnes- 
feldern abzuschneiden, kénnen das dem Handeln die- 
nende System an einer entscheidenden Stelle treffen, 

Da in seinem und den 3 Literaturfallen auSer der 
Apraxie auch eine Stérung des Sprachsystems, charak- 
terisiert durch iiberwiegende Stérung des Schreibens 
und Lesens neben Paraphasie bei erhaltenem Sprach- 
verstindnis vorlag, rat S., darauf zu achten, ob dieser 
Symptomenkomplex regelmaBig bei Herden im unteren 
Scheitellappchen vorkommt, die unter Schonung des 
Gyrus angularis und Temp. I. das Marklager bis nahe 
an den Ventrikel hin zerstéren. 

Hauptmann (Freiburg i. B.). 

190. Hérédo-ataxie cérébelleuse; par F. 
Tissot. (Nouv. Iconogr. de la Salp. 1919. Nr. 1. 
8. 71.) 

Krankengeschichte und Besprechung eines Falles 
von zerebraler Heredo-Ataxie, wie sie zuerst von Marie 


beschrieben wurde. Die Autopsie bestitigte die klinische 
Diagnose. Kriill (Diisseldorf). 


191. Was fiir ein Mittel hat die Therapie 
des Zentralnervensystems in dem Ehrlich- 
schen Praparat ,,Salvarsan“ erhalten; von 
J. A. Brodsky. (Russki Wratsch 1912. Nr. 17. 
S. 584.) 

Giinstige Erfolge bei der Anwendung des Salvarsans 
in der Therapie des Zentralnervensystems wurden selten 
beobachtet. Die Jod- und Quecksilbertherapie ist vor- 
zuziehen. Salvarsantherapie gleichzeitig mit Jod und 
Quecksilbertherapie angewandt, niitzt manchmal. (Die 
Kranken miissen wahrend Salvarsanbehandlung das Bett 
hiiten und sorgfiltig beobachtet werden.) 

Truschennikof£ (Odessa). 


192. Uber die Beziehungen des obersten 
Halsmarks zur Kehlikopfinnervation; von 
Max Rothmann. (Neur. Zentralbl. 1912. Nr. 5. 
S. 274.) 


Bei Hunden und Affen tritt nach gemeinsamer 
Ausschaltung der Hinter- und Vorderstringe mit 
der zwischen ihnen liegenden grauen Substanz des 
obersten Halsmarks eine Parese der Adduktoren 
der Stimmlippen mit ausgesprochener Heiserkeit 
auf. Die Erscheinung bildet sich in der Regel 
in Tagen bis Wochen zuriick, ist aber bisweilen 
noch nach Monaten nachweisbar. Der Nervus 
Accessorius spinalis hat mit diesen Kehlkopf- 
stérungen nichts zu tun; inwieweit spinale Vagus- 
verbindungen hier in Frage kommen, ist noch 
nicht entschieden. Auch beim Menschen scheint 
eine derartige Beziehung des obersten Halsmarks 
zur Kehlkopfinnervation zu bestehen und diirfte 
hier topisch-diagnostisch von Wichtigkeit sein. 
Die motorischen Kehlkopfkerne der Medulla oblon- 
gata stehen nicht nur unter dem Hinflu8 der 
laryngealen Zentren der GroBhirnrinde; auch von 
einem bestimmten Abschnitte der Kleinhirnrinde 
werden diesen Kernen Impulse iibermittelt und 


| es stellt sich heraus, daB auch das oberste Hals- 


mark die laryngeale Innervation zu beeinflussen 
imstande ist. Bei diesen weit reichenden Be- 
ziehungen der Kehlkopfinnervationen im zentralen 
Nervensystem diirften die Stérungen derselben 


70 X. Psychiatrie. 
eine immer grifere Bedeutung in der neuro- | lebende virulente Kulturen vom Influenzabazillus 
logischen Diagnostik gewinnen. injiziert, gelingt es, ein Immunserum _herzu- 
Bumke (Freiburg i. B.). stellen, das nur bescheidene agglutinierende, aber 
sroBe opsonische Kraft besitzt und bei der In- 
193. Serum treatment ; of influenzal ari fo den Subduralraum erkrankter Affen die 
meningitis; by M. Wollstein. (Stud. from | 7. o;heit zum Stillstand bringt. Man beobachtet 
the Rockefeller Inst. Bd. 14. Nr. 10.) nach der subduralen Einverleibung des Immun- 
Injiziert man Affen virolente Kulturen vom | serums eine gesteigerte phagozytire Wirkung, 
Influenzabazillus in den Subduralraum, so ent- | eine Reduktion der Bazillen, sowie ein Einhalten 
steht eine akute Meningitis, die in ihren Erschei- | ihres Ubertrittes ins Blut. Zugleich nehmen die 
nungen und Folgen genau der beim Menschen | lokalen entziindlichen Vorgange an Starke ab und 
beobachteten entspricht. Sie fiihrt fir den Affen | die Heilung tritt schnell ein. Bis jetzt sind Ver- 
in 36—96 Stunden zum Tode. Dadurch, daB | suche am Menschen noch nicht gemacht. 
man Ziegen mehrere Monate lang wiederholt Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


X. Psychiatrie. 


194. Luminal bei Geisteskranken; von { von 8, 9, respektive 10 Jahren mit, von denen 
F. Patzschke. (Neur. Zentralbl. 1912. Nr. 14. | die ersten beiden sichere Paralysen sind, wahrend 


S. 899.) bei den anderen die Diagnose zweifelhaft ist. Die 
Im Gegensatz zu andern Autoren waren die | Lumbalpunktion war nicht ausgefihrt worden. 
Erfahrungen P.s. die er bei systematischer Er- Jolly (Halle). 


probung des neuen Schlaf- und Beruhigungsmittels 196. Sexual crimes; by A. Flint. (New 
Luminal machte, nicht besonders ginstig. Das | York med. Journ. Aug. 3. 1912. S. 207.) 
Mittel wirkte individuell sehr verschieden, und Das Strafgesetzbuch des Staates New York 


zwar wirkte es in einem Teil der Falle gar nicht, faBt unter dem Namen ,,Sodomie sowohl eigent- 
= eres ss wirkte sad aufregend ; bei empfainglichen liche Sodomie als auch Paderastie und Nekrophilie 
irae en bein es in Dosen von 0,2 bis 0,3 | pusammen. Sadismus und Masochismns sind nicht 

SEROUS, BO. YOR 0,4 bis 0,5  schlafbringend. erwihnt. Gerade der Sadismus ist die Form der 
In nicht seltenen Fallen traten als unerwiinschte cavalier “Porversion'. ie xu Gen Serckthartion 


Nebenerscheinungen Schwindel, masernihnliches Varbecolicn fivon kann, Dis méeten Lasinbeder 
Exanthem und Erregungserscheinungen auf, be- | und Gewohnheitsmessarstecher (z. B. Jack the 


sonders bei Arteriosklerotikern erschien wegen des Ripper) sind Sadisten. Es werden zahlreiche 


Schwindels groBe Vorsicht am Platz. Wahrend 5 ni : : 
; Beispiele fiir die Extreme des Sadi egeben. 
von anderer Seite behauptet worden war, das be teas rie als pany efoy (Quedlinburg). " 


Mittel kénne zum Ersatz fiir Hyoszin dienen, 

kann es nach P.s. Erfahrungen mit diesem in 197. Insanity and heredity; by I. B. 
keiner Weise konkurrieren. Jolly (Halle). Mac Donald. (New York med. Journ. July 27. 
1912. S. 165.) 

Ein Anwachsen der Zahl der Geisteskranken 
ist unverkennbar. Die Erblichkeit spielt dabei 
eine hervorragende Rolle. Um die Geisteskrank- 
heiten einzuschrinken, ist es daher in erster Linie 
notwendig, die Fortpflanzung geistig Minder- 
wertiger zu verhindern. Das kann man durch 
gesetzliche Regelung und durch Sterilisation er- 
reichen. Bis jetzt ist in 6 amerikanischen Stddten 
die Kastration gesetzlich eingefihrt, und zwar 
wird sie in Gestalt der Vascktomie beim Manne 
und der Salpingektomie beim Weibe ausgefihrt. 
Im Staate Indiana allein hat ein Arzt fiber 500 
geisteskranke Manner kastriert, und zwar mit 
besten Erfolgen. Schon vor der gesetzlichen 
Regelung haben sich viele Verbrecher freiwillig 
kastrieren lassen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


198. A note on the hallucinations in 
the manic-depressive psychosis; by E. M. 
Pease. (Amer. Journ. of Ins. 1912. Nr. 1 8.119.) 


195. A propos ces transformations evo- 
lutives de la paralysie générale. Les syn- 
dromes paralytiques de longue durée; par 
P. Hannard. (Echo méd. du Nord 1912. Nr. 28. 
S. 333.) 

Die unter anderem von Mabille und Perrens 
auf dem franzésischen Psychiater- und Neurologen- 
KongreB aufgestellte Behauptung, daB die Dauer 
der Dementia paralytica sich verlangert habe, 
konnte H. an seinem Material, welches die seit 
1873 in die Anstalt Bégard aufgenommenen 
243 Falle weiblicher Paralyse umfa8t, nicht be- 
stétigen. Er fand aber ebenfalls, wie das ja auch 
bei uns meist angegeben wird, eine gewisse aber 
nicht sehr betr&chtliche Zunahme der einfach 
dementen Form auf Kosten der expansiven Form. 
Das Alter zur Zeit der Aufnahme zeigte keine 
wesentliche Anderung, nur kamen jetzt weniger 
Frauen vor dem 30. Lebensjahr zur Aufnahme. 
H. teilt die Krankengeschichten von 4 jetzt in 
der Anstalt befindlichen Fallen mit einer Dauer 
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Statistische Untersuchungen iiber den prog- 
nostischen Wert von Halluzinationen bei 800 
Fallen von manisch-depressivem Irresein. Bei 
den Erkrankungsiallen mit Halluzinationen und 
den Personen mit Halluzinationen waren die 
Geheilten etwas in der Mehrheit; unter den 
wiederholt zur Aufnahme Gekommenen waren 
etwas mehr Halluzinanten als unter den nur 
einmal Aufgenommenen. Halluzinationen gaben 
also etwas bessere Prognose fiir den Anfall und 
eine etwas grdBere Neigung zur Wiedererkrankung. 
Mit Recht scheint P. seine Ergebnisse selbst etwas 
kritisch anzusehen. Jolly (Halle). 


199. The biography of a patient with 
paranoid dementia praecox; by Charles 
W. Burr. (Amer. Journ. of Ins. 1912. Nr. 1. 
S. 107.) 

Der mitgeteilte Fall betraf einen immer schon 
gegeniiber den meisten Angehdrigen vollig indifferenten 
Kranken, der in den Pubertitsjahren mit noch stirkerem 
Hervortreten des Egoismus, mit Verfolgungsideen und 
hypochondrischen Vorstellungen erkrankte, als er in 
Anstaltsbehandlung kommen sollte, einen Arzt mit dem 
Revolver verwundetc, dann ausgepriigte katatone Sym- 
ptome zeigte und selinell verblidete. 

Jolly (Halle). 
zuv. Association in feeble-minded and 
delinquent children; by Fredric Eastman 
and A. J. Rosanoff. (Amer. Journ. of Ins. 
1912. Nr. 1. S. 126.) 


Fr. u. R. machten Assoziationsstudien nach 
einem von Kent und Rosanoff (Amer. Jour. of 
Ins. 1910.) friher angegebenen Schema bei 253 
schwachsinnigen und verbrecherischen Kindern. 
Sie fanden oft Ausbleiben der Reaktion (meist 
durch Unkenntnis des Reizworts hervorgerufen), 
nicht spezifische Reaktionen und ferner bestimmte 
individuelle Reaktionstypen; einige Beispiele illu- 
strieren diese Ergebnisse, auf die hier nicht weiter 
eingegangen werden kann. Leider konnten E. 
u. R. nur an 80 normalen Kindern Kontroll- 
untersuchungen vornehmen. Jolly (Halle). 


201. A plan for indexing cases in hos- 
pitals for the insane; by William A. White 
and Francis M. Barnes, (Amer. Journ. of 
Ins. 1912. Nr. 1. 8S. 97.) 

Im wesentlichen auf Kracpelinscher Nomenklatur 
beruhendes Schema zur Einteilung und Benennung der 


Geisteskrankheiten. Die Involutionsmelancholie bildet 
eine eigene Rubrik. Jolly (Halle). 


202. The sociologic aspect of insanity 
and allied defects; by Hubert Work. (Amer. 
Journ. of Ins. 1912. Nr. 1. S. 1.) 

Wegen der groBen Zunahme der Geisteskranken 
und Geistesschwachen rit W. in seinem besonders 
die Ansichten bestimmter amerikanischer Kreise 
widerspiegelnden Vortrag zu energischen MaB- 
regeln. Da dic Verwahrung in Anstalten wegen 
der gro8en Kosten und wegen des Dazwischen- 
retens der Angehirigen sich als praktisch nicht 
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durchfiihrbar erwiesen habe, sei Sterilisation not- 
wendig. Wo das Leben des Staats bedroht sei, 
miiBten energische Ma8nahmen getroffen werden. 
DaB die Heredit&tsforschung, wie W. meint, soweit 
gediehen sei, um solche MaSnahmen in grdferer 
Ausdehnung zu rechtfertigen, mu8 aber noch sehr 
bezweifelt werden. Jolly (Halle). 


203. The clinical interpretations of the 
serological content of the blood and 
cerebro-spinal fluid, with some reference 
to the cytology and chemistry of the latter 
in mental diseases; by Morris J. Karpas. 
(Amer. Journ. of Ins. 1912. Nr. 1. S. 148.) 


Unter 100 Fallen von Dementia paralytica 
fand sich in 63 positiver Wassermann in Blut 
und Lumbalfliissigkeit, in 7 nur im Blut, in 16 
nur in der Lumbalfliissigkeit; in 4 Fallen war 
Wassermann in Blut und Lumbalfliissigkeit ne- 
gativ. Lymphozytose fehlte in 2 Fallen. Bei 
2 Fallen von Lues cerebrospinalis, deren Diagnose 
durch die Sektion bestitigt wurde, war Wasser- 
mann positiv im Blut, negativ in der Lumbal- 
fliissigkeit, dabei bestand Lymphozytose und Glo- 
bulinvermehrung. Unter 22 Epileptikern fanden 
sich bei 4 in Blut bzw. Lumbalfltissigkeit auf 
Lues hindentende Ergebnisse, ohne daB cine 
syphilitische Anamnese oder sonst etwas von 
Syphilis nachgewiesen werden konnte; die Be 
fuude wurden aber nach antisyphilitischer Be- 
handlung normal. Jolly (Halle). 


204. An introductory histopathological 
study of the paraplexus in the psychoses; 
by J. A. F. Pfeiffer. (Amer. Journ. of Ins. 
1912. Nr. 1. S. 169.) 


Pf. teilt kurz die Resultate anatomischer Unter- 
suchungen des Plexus chorioideus bei einer Reihe 
von an den verschiedensten Psychosen erkrankten 
Geisteskranken mit. Jolly (Halle). 


205. Unterschiede beziiglich der Himo- 
lysinproduktion zwischen den Seris_ bei 
Dementia paralytica und Dementia praecox; 
von Stefan Deak und Lad. Benedek. (Orvosi 
Hetilap 1912. S. 565, 585 u. 600.) 


Aus den Untersuchungen von Dungern, 
Morgenroth, Schattenfroh u. a. ist uns 
bekannt, daR erythrozytenfreie Sera im tierischen 
Organismus ebenfalls eine Himolysinproduktion 
auszulésen imstande sind. In den sehr ausfiithr- 
lichen und mit grofer Umsicht angestellten Ver- 
suchen untersuchten D. u. B. zuerst die Frage, 
wie sich die Sera von Patienten, die an Dimentia 
paralytica, bzw. Dimentia praecox leiden, in Bezug 
auf die Hamolysinproduktion erhalten. Die 
Kaninchen wurden mit den betreffenden Seris 
jeden fiinften Tag behandelt (intraperitoneale In- 
jektion von 8—10ccm Serum). Hierbei zeigte 
sich, daB das Paralytikerserum xu einer stark 
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verminderten, das Serum der Dementia praecoz- 
Patienten dagegen xu einer normalen Hamolysin- 
produktion fihrte. Es war auffallend, da8 die 


mit Paralytikerserum behandelten Kaninchen zu | 


einer Gewichtsabnahme von 200—500¢g fiihrten, 
die mit normalen oder Dementia praecox Serum 
behandelten Versuchstiere zeigten dagegeu eine 
viel unbedeutendere, oder gar keine Gewichtsab- 
nahme 

Zu bemerken ist, daB bei Versuchen, wo 
gewaschene rote Blutkérperchen von Paralytikern 
und von Praecox-Patienten zur Himolysinproduk- 
tion herangezogen wurden, keine Unterschiede zu 
finden waren. In den ganz eindeutigen Ergeb- 
nissen der Versuche erblicken D. u. B. eine sichere 
Grundlage auf welcher sich die klinisch oft un- 
migliche Differentialdiagnose zwischen Dementia 
praecox wird ausbauen lassen. 

Rosenthal (Budapest). 


206. Zwei psychoanalytische Theorien; 
von L. Erwin Wexberg. (Zeitschr. f. Psychoter. 
u. med. Psych.) 


Vergleichung der psychoanalytischen Theorien 
von Freud und von Adler. Erstere erklare 
die psychischen Vorginge von der affektiven, 
letztere von der funktionellen Seite; da jeder 
seelische Vorgang als affektiv und als funktionell 
aufgefaBt werden kSnne, seien die Theorien 
Freud’s und Adler’s notwendige Korrelate zu 
einander. Jolly (Halle). 


207. Some Problems in the study of 
heredity in mental diseases; by Henry A. 
Cotton. (Amer. Journ. of. Ins. 1912. H. 1. 
8. 31.) 


Nach einer Ubersicht iber die letzten die 
Heredit&t der Psychosen betreffenden Arbeiten, 
wobei besonders die amerikanischen Autoren ferner 
Mott und sehr ausfihrlich Ridin besprochen 
werden, bringt C. eine Schilderung der im Trenton 
State Hospital eingefiihrten Methode. Durch ,,field 
workers“, die zugleich das Ergehen der entlassenen 
Patienten erforschen, werden auch mOdglichst ge- 
naue Nachforschungen nach den Familien und 
Vorfahren der Krankeu angestellt. Um die 
Methodik zu zeigen, sind auf Tafeln die Ergebnisse 
der Erforschung von 5 Familien wiedergegeben. 
Schliisse werden aus dem mitgeteilten Material 
nicht gezogen und lassen sich wohl auch nur 
schwer ziehen. Mit Recht betont C. die groBen 
Schwierigkeiten derartiger Forschungen, bei denen 
besonders auch vermieden werden mu8&, duBerlich 
Shnliche Erscheinungen, z. B. Epilepsie oder 
Geisteskrankheiten als einheitliche Begriffe aufzu- 
fassen. Jolly (Halle). 


208. Les émotions afflictives; par J. 
Tastevin. (Revue Neur. 1912. H. 12. S. 785.) 


Unter émotions afflictives versteht T. Gefihle, 
die auf intellektuellem Gebiet charakterisiert sind 
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durch den Gedanken an etwas Schlimmes, das 
die eigene Person betrifft, und auf affektivem 
Gebiet durch ein Gefth] schmerzhafter Zusammen- 
ziehung in der regio epigastrica. Unter diesen 
Begriff fallen 1. der Kummer und die Traurigkeit, 
2. die Angstlichkeit mit ihren verschiedenen 
Graden (Unruhe, Angstlichkeit, Angst) und Formen 
(Furcht, Schrecken), 3. die Entnervung (énerve- 
{ ment) Auf Grund klinischer und theoretischer 
, Erwaégungen kommt T. zu dem SchluB, da8 die 
j Basis der affliktiven Gefihle, ndmlich das in die 
Magengegend lokalisierte Gefihl schmerzhafter 
Zusammenziehung auf einem reflektorischen Spas- 
| mus des Magens beruhe. Er bespricht dann aus- 
i fthrlicher die einzeln genannten Gefithle und 
| empfiehlt zur Behandlung schmerzstillende Mittel. 
Jolly (Halle). 


209. Further observations on Alzheimers 
disease; by Solomon C. Fuller and Henry 
L. Klopp. (Amer. Journ. of. Ins. 1912. H.17. 8.1.) 


Dem kiirzlich von F. (Journ. of Nerv. and 
| Ment. Dis. 1912) mitgeteilten Fall wird ein weiterer 
angereiht. 

Es handelte sich um eine 56jahrige Frau, die 
im Anschlu8 an einen Gelenkrheumatismus schwach 
und nervéds wurde. Es traten Sprachstérungen 
auf, ferner Depressionszustinde mit Selbstanklagen 
und Halluzinationen, sie firchtete verbrannt zu 
werden usw., war zeitlich und Srtlich desorientiert. 
Nach voribergehender Besserung kam sie in 
Krankenhausbehandlung. Bei der Untersuchung 
fand sich das Gehdr rechts sehr herabgesetzt, es 
bestand allgemeiner grobschl&giger Tremor be- 
sonders aber der Zunge und der Finger. Der r. 
Patellarreflex konnte nicht ausgelést werden. Bei 
Prifung des Rombergschen Phinomens bestand 
etwas Schwanken. Noguchi war negativ. Pat. 
war ruhelos und 4ngstlich, sehr mangelhaft orien- 
tiert, verstand kaum was ihr gesagt wurde. Die 
Spontansprache war meist incohfrent. Tod an 
Pneumonie. Auf die Resultate der genauen ana- 
tomischen Untersuchung, die die Diagnose be- 
stitigte, kann hier nicht eingegangen werden. 

Jolly (Halle). 


210. Toxic deliria: report of cases; by 
N. A. Pashayan. (Albany med. Ann. Bd. 33. 
8. 522. 1912.) 

Toxische Delirien sind durch plétzlichen Beginn 
charakterisiert. Es wird ein Traumzustand her- 
vorgerufen und das BewuBtsein herabgesetzt. Die 
das ganze Bild beherrschenden Halluzinationen 
kénnen zun&chst dadurch zurtickgehalten werden, 
da8 man die Aufmerksamkeit des Kranken fesselt. 
Sie betreffen hauptaichlich die Gefihlssphire und 
erst in zweiter Linie Gesicht und Gehér. Fast 
immer bleibt wihrend der Delirien ein Rest von 
Krankheitsgefiihl bestehen. Die Prognose ist gut, 
sobald es gelingt, das toxische Agens zu besei- 
tigen. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 
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211. Die juvenile Paralyse; von Otto 
Klieneberger. (Med. Klin. 1912. Nr. 38. 
S. 1531.) 


Kurzer, nichts wesentlich Neues bringender 
klinischer Vortrag. Unter juveniler Paralyse ver- 
steht man die auf dem Boden der heredit&ren 
Lues entstandene Paralyse und trennt von ihr die 
im jugendlichen Alter ausbrechenden Paralysen 
mit vorausgegangener eigener Infektion als Friih- 
form der Dementia paralytica ab. Jolly (Halle). 


212 The prognosis in dementia praecox; 
by A. W. Stearns. (Boston med. and. surg. 
Journ. July 18. 1912. S. 158.) 


Von 315 Fallen von Dementia praecox, die 
in den Jahren 1901—1905 in Anstaltsbehandluny 
kamen, sind jetzt 5°/) anscheinend gesund zu 
Hause; 23,8°/, sind gestorben, und zwar meist 
an Lungenleiden. Bei den anscheinend geheilten 
Fallen hatte meist eine atypische Depression vor- 
gelegen. Jolly (Halle). 
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213. Uber den Wert der v. Pirquetschen 
Reaktion fiir die Prognose und Therapie 
bei den verschiedenen Formen der chir- 
urgischen Tuberkulose; sowie einiges tiber 
den diagnostischen Wert der Rhinoreak- 
tion; von Marie Hollensen. (D. Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 115. H. 5 u. 6. 1912.) 


H. faBt das Resultat ihrer Priifungen iiber die 
v. Pirquetsche Reaktion in mehreren S&tzen zu- 
sammen, aus denen folgendes Wesentliche zu 
entnehmen ist. Beziiglich der Prognose ist die 
starke Reaktion als ein giinstiges, die schwache 
Reaktion als ein ungiinstiges Zeichen anzusehen. 
Somit deutet auch ein Schwacherwerden der 
Reaktion eine Verschlimmerung der Erkrankung, 
ein Stérkerwerden derselben dagegen einen Fort- 
schritt des Heilungsprozesses an. Nach bereits 
langer erfolgreicher Tuberkulinbehandlung’ aller- 
dings 148t ein Schw&cherwerden der Reaktion auf 
beginnende Immunitét des Patienten schlieBen. 

Beziiglich der Therapie glaubt H. nach fol- 
genden Grunds&tzen handeln zu miissen: Bei 
schwacher oder negativer Reaktion ist Tuberkulin- 
behandlung angezeigt, um dem Kérper zu einer 
Reaktion gegen die Tuberkelbazillen zu verhelfen 
und zwar kann ohne Gefahr mit gréSeren Dosen 
begonnen werden, bei starker Reaktion ist Tuber- 
kulinbehandlung nicht unbedingt ndtig, findet sie 
aber statt, so muB vorsichtig mit sehr kleinen 
Dosen begonnen werden. — Der Rhinoreaktion 
auf der Schleimhaut der Nase spricht H., wenn 
sie erst besser ausprobiert sein wird, eine groBe 
praktische Bedeutung zu. Fritsch (Breslau). 


214. Heliotherapy 
culosis; by Gertrude Austin. 
Med. Record 1912. p. 1974.) 


In dem ansprechend geschriebenen Artikel schildert 
A. — eine Krankenschwester — ihre bei einem Aufent- 
halt in dem neuerdings vielgenannten Sanatorium von 
Rollier in Leysin erfahrenen Eindriicke. Die bei- 
gefiigten Photographien zeigen das tiberraschende Bild 
von frisch aussehenden Kindern, die véllig nackt auf 
Bettgestellen der Hochgebirgssonne ausgesetzt sind, 
wiahrend drau8en die Landschaft in tiefen Schnee ge- 
hiillt ist, andere Photographien stellen elende abge- 
magerte Kinder mit tuberkulésen Abszessen und Fisteln 
vor der Behandlung dar, denen gegeniiber auf spiteren 
Aufnahmen die sonnengebriunten, gat genaihrten, froh- 
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lich dreinschauenden Individuen sich wie ganz neue 
Menschen ausnehmen. 

Wenn auch die auf diesem Gebiete gewonnenen Er- 
fahrungen vielleicht — wegen der Kiirze der bisherigen 
Zeit — noch keine entgiltige sein konnen (Ref. hat 
hier besonders die Frage im Auge, ob die Zahl der 
Rezidive bei den heliotherapeutisch behandelten Fillen 
nicht vielleicht gréBer sein wird als bei solchen, in 
denen die tuberkulésen Herde radikal-operativ entfernt 
wurden), so sind doch die bisher erzielten Resultate so 
ermutigend, daB eine Vermehrung derartig eingerich- 
teter Institute in geeigneten Gegenden — nach dem 
Vorschlage A.s — durchaus zu begriifen wire. 


Melchior (Breslau). 


215. Ein Fall von multipler Sarkoma- 
tosis der Knochen bei einem 11jahrigen 
Madchen mit langdauerndem Verlaufe; 
von S. M. Michnewitz. (Chirurgija Bd. 32. 
S. 17. 1912.) 


Vor 6 Jahren erlitt die 1)jahr. Kranke beim Fallen 
von einer Tonne eine Fraktur des rechten Oberschenkels 
dicht tiber den Kondylen und vor 3 Jahren eine spon- 
tane Fraktur desselben Knochens unterhalb der Tro- 
chanteren. Wiahrend der letzten Behandlung wurden 
an der Unterlippe und an der Zunge kleine, derbe, 
rote Kn6étchen bemerkt, die in der letzten Zeit sich 
etwas vergroBerten. Vor 1'/, Wochen spiirte sie beim 
Gehen Schmerzen in beiden Beinen. Bei der Unter- 
suchung fand man neben den erwihnten Verinderungen 
Verdickungen an den Knochenknorpelgrenzen der 6., 
7., 8. linken Rippe, an einzelnen Fingern der rechten 
Hand, an den Epiphysen des rechten Oberschenkels 
und den Zehen des rechten FuBes, ausgesprochenes 
genu varum beiderseits, Skoliose, bohnengroBe Driisen 
am Halse, Ellenbogen und der Leistengegend. Die 
Probeexzision der Lippengeschwulst und einer Hals- 
driise ergab mikroskopisch ein Angiosarkom. 

Die Réntgenaufnahmen beider Beine wiesen ein 
buntes Bild auf — neben dunklen Stellen fand man 
helle zum Teil begrenzte Stellen, die in der Mark- und 
Rindenschicht und an solchen Stellen lagen, wo man 
objektiv nichts feststellen konnte. Auf Grund dieser 
Befunde stellt M. die Diagnose — myologenes Sarkom 
der Knochen, welches vor 3 Jahren, als die spontanoe 
Fraktur entstand, sich entwickelte. Das allgemeine 
Befinden, der Ernihrungszustand, das Gewicht des 
Madchens JaBt nichts zu winschen iibrig. Der Fall 
hatte an Interesse gewonnen, wenn die Differential- 
diagnose zwischen malignen Lymphen, Knochenzysten 
usw. in Erwagung gezogen wiirde (Ref.). 


N. Kron (Moskau). 


216. Die Anwendung des Ochsenhorn 
bei der Knochenplastik; von W. Misch. 
(Chirurgija Bd. 32. S. 66. 1912.) 
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M. benutzte mit gutem Erfolge das Ochsen- 
horn zur Deckung eines Schiideldefecktes ohne 
Duraverletzung und bei einer Osteotomie der nach 
einer Fraktur miteinander verwachsenen Unter- 
schenkelknochen, wobei nur die Tibia gebolzt 
wurde. Im dritten Falle nach der Deckung eines 
Sch&deldefektes mit gleichzeitiger Duraplastik 
mu8te das Horn entfernt werden, da nach einigen 
Tagen Sticheiterung und Fisteln sich bildeten. 
Das Horn besitzt nach M. im Gegensatz zu den 
anderen Autoren keine Elastizitét beim Erwarmen 
und ist auf den Réntgenogrammen nicht nachweis- 
bar; die Dicke spielt bei den Hornprothesen keine 
Rolle, M. benutzte bis 1 cm dicke Hornplatten. 

N. Kron (Moskau). 


217. Uber Narkosen bei kiinstlich ver- 
kleinertem Kreislauf nach der Methode von 
Klapp; von E. L. Schapiro. (Wellianrinoffs 
Arch. f. Chir. 27. S. 364. 1912.) 


S. gibt einen kurzen Bericht tiber 500 Narkosen 
nach der Klappschen Methode. In allen Fallen 
wurde Morphium-Chloroform angewandt. Die Nar- 
kose trat sehr schnell ein (nach 2—6 Min.) und 
beanspruchte sehr kleine Chloroformmengen. Die 
Kranken erwachten fast stets nach dem Abnehmen 
der Binden. Erbrechen trat seltener als bei den 
gewohnlichen Narkosen auf (15—20°/, aller Falle) 
und nur ein Mal trat eine Thrombose der dorsalen 
Arterien der 3, 4, 5 Zehen des linken FuBes auf. 

N. Kron (Moskau). 


218. The technic of transfusion; by E. H. 
Risley and F. C. Irving. (Boston med. and 
surg. Journ. June 27. 1912. S. 856.) 


Am wenigsten kompliziert gestaltet sich die 
Transfusion, wenn man die von Brewer und 
Leggett angegebenen paraffinierten Glastuben 
benutzt. Bewahrt hat sich auch die Hartwellsche 
Methode, bei der irgendwelche Kaniilen tberflissig 
sind und nur Arterie und Vene in geniigender 
Lange frei pripariert werden miissen. Die Uber- 
leitung findet unter Kontrolle eines Hamostaten 
direkt von GefiB zu Gef&B statt. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


219. Over buikbanden; voor K.F. L. Kaiser. 


(Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1912. H.1.8.1884.) | wounds; by Frank Cole Madden. 


Beschreibung eines neuen Bauchbandes mit Ab- 
bildungen, Form und Starke der Stahlfedern des Bauch- 
bandes werden fiir jeden Patient genau berechnet mit 
Beriicksichtigung des intraabdominalen Druckes und des 
Standes des Null-Niveaus. Vorteile sind u. a., daB die 
Bauchmuskulatur nicht auBer Funktion gestellt wird 
und also nicht atrophiert, sondern wahrend des Tragens 
des Bauchbandes geiibt und also kraftiger wird. 

Storm van Leeuwen (Utrecht). 


220. Paranephritisch absces na Furun- 
culose; voor P. Beyers. (Nederl. Tijdschr. 
voor Geneesk. 1912. H. 2. S. 312.) 


Kurze Krankengeschichte eines Patienten, der nach 
geheilter Furunkulosis eine Pleuritis bekam, spiter einen 
paranephritischen Abszes und nachher noch einen Lungen- 
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abszes, welcher zu einer Bronchie durchbrach und ex- 
pektoriert wurde. Heilung nach einigen Monaten. 
Storm van Leeuwen (Utrecht). 

221. Beitrage zur Behandlung der Haut- 
tumoren, besonders des Hautkrebses, mit 
Kohlensaureschnee; von G. Nysdrém. (D. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. 117. S. 536. 1912.) 

Mit der schon h&ufig beschriebenen Technik 
hat auch N. gute Resultate bei Naevi, Warzen, 
Angiomen und Hautkrebsen erzielt. Unter den 
Angiomen eignen sich am besten die mehr oder 
weniger hyperthrophischen etwas iiber die Haut 
erhabenen Angiome fiir diese Methode. Auch bei 
Hautkrebsen, selbst schon sehr ausgedehnten, er- 
zielt das Verfahren oft geradezu iiberraschende 
Resultate, was wieder fiir die Gutartigkeit dieser 
Karzinome spricht. Fritsch (Breslau). 


222. ,Tunnel“ skin grafting: a new 
method of covering raw surfaces with 
epithelium; by Alex. Mac Lennan. (Glas- 
gow med. Journ. Bd. 78. S. 86. 1912.) 


Wahrend die gewdhnlich angewandte Methode 
der Hauttransplantation nach Tiersch das Vor- 
handensein einer sauberen Granulationsfl&che 
gebunden ist, hat L. eine Methode ausgedacht, 
die ‘auch ohne diese, nicht selten eine lange Warte- 
zeit bedingende, Voraussetzung zum Ziele fihren 
kann. Dieselbe besteht darin, da8 (in Dimensionen 
von 1/, : 8/, Zoll zugeschnittene) viereckige Haut- 
l4ppchen mittels einer vorher durchgezogenen 
Kornzange in die untersten Schichten des Granu- 
lationsgewebes gleichsam eingebettet werden. Je 
tiefer diese Implantation geschieht, desto giinstiger 
sind die Verhdltnisse zur Hinheilung. Die dariber 
befindlichen Schichten des Granulationsgewebes 
gehen hierbei allm&hlich zugrunde. 

Ein besonderer Vorteil dieser Methode beruht 
im itbrigen darin, daB ein direkter Kontakt des 
Verbandes mit den eingepflanzten Lappchen gerade 
in den ersten kritischen Tagen nicht zustande 
kommt, und so die Gefahr, daB beim Verband- 
wechsel die L&ppchen mechanisch mit entfernt 
werden, eine erhebliche Verringerung erfahrt. 

Melchior (Breslau). 

223. Jodine as a dressing for operation 
(Brit. 
med. Journ. 1912. S. 765.) 

Jodine as the sole preparation and dres- 
sing for operation wounds; by Frederick 
I. A. Dalton. (Ibid.) 

Beide Autoren berichten —- im Anschlu8 an 
eine friihere Mitteilung von Reginald Alcock 
(Brit. med. Journ. Febr. 3. 1912) — iiber giinstige 
Erfahrungen mit der Anwendung der Jodtinktur 
als ausschlieBlichen postoperativen Wundverband. 
In Fallen, in denen es sich nicht um prim&r 
vereinigte Wunden handelt, miissen natiirlich die 
Draindffnungen usw. mit Gaze bedeckt werden. 

Melchior (Breslau). 
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224. Uber operative Behandlung der 
Frakturen, mit besonderer Beriicksichtigung 
des Gebrauchs intramedullarer Bolzen; 
von Ernest W. Hey Groves. (Arch. f. klin. 
Chir. Bd. 99. S. 631. 1912.) 


H. empfiehlt sein Verfahren der intramedulliren 
Bolzung gegeniiber anderen operativen MaBnahmen 
wie die Plattenmethode oder die Umhiilsung durch 
Metallteile. Er hat durch Experimente nachge- 
gewiesen, daB die Plattenmethode wie auch die 
Umhiilsung des Knochens nicht imstande sind, 
die Knochen in der gewiinschten Lage zu er- 
halten, da der Muskelzug zu stark ist, und daB 
ferner die Heilung der Knochen eine langsamere 
ist, als bei seiner Methode, bei welchen den 
Bruchflachen eine geringe Beweglichkeit gestattet 
ist, wodurch schnellere Callusbildung  eintritt. 
Er empfiehlt Bolzen aus Stahl, die mit einer 
Rille und 2 Lichern versehen sind, durch welche 
ein Draht gezogen wird. In das eine Fragment 
wird die eine Hialfte des Bolzens eingelassen, 
dann stiilpt man das andere Bruchende iiber den 
herausstehenden Bolzen und driickt durch Anziehen 
des Drahtes den Bolzen weiter in das aufgestiilpte 
Fragment hinein. Beigeftigte Réntgenbilder er- 
ldutern diesen Vorgang. Der Vorteil liegt in der 
kleineren Wunde, der schnelleren Callusbildung, 
der guten Adaption der Fragmente und der Stabi- 
litit derselben, und schlieflich in dem un- 
ndtigen Gebrauch von Schienen. 

Vorschititz (Kéln), 


225. Beitrage zur Diagnostik organischer 
Gehirnerkrankungen; von Max Rathe. (D. 
med. Woch. 1912. Nr. 25.) 


Drei Falle: 1. Querschu8 durchs Vorderhirn, 
nach dem der Kranke noch 12 Tage lebte, ohne 
zun&chst irgendwelche Anhaltspunkte dafir zu 
bieten, daB die 6 mm Kugel den Knochen iiber- 
haupt durchschlagen hatte. Exitus schlieBlich 
infolge enzephalitischer Erscheinungen, die sich 
am 11. und 12. Tage einstellten. — 2. Faust- 
groBer, vermutlich von putrider Bronchitis aus- 
gehender und von der Zentralfurche bis etwa in 
die Mitte des Stirnhirns reichender AbszeB der 
rechten GroShirnhilfte bei 32j&hrigem Trinker. 
Klinisch zahlreiche epileptiforme Anfalle, — wohl 
infolge Drucks auf die Rinde in der N&he der 
Zeutralfurche. Die Anfalle begannen bei dem 
zeitweise psychisch gestértem Manne mit atheto- 
tischen kreisenden Bewegungen im linken Arm, 
der voriibergehend paretisch war. Die Beteiligung 
des Rumpfes an den Kraimpfen, Sprachstérungen 
(infolge Lahmung des Zungenzentrums) Fazialis- 
stérungen und Parese des linken Beins fiihrt R. 
auf die zunehmende VergréS8erung des Abszesses 
zurick. Die auffallend niedrigen Temperaturen 
bis 38 ° erreichten erst sub finem héhere Grade. 
— 3. 250 g schweres Endotheliom der Dura 
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80 jahrigem Manne, das klinisch zur Diagnose 
Taboparalyse gefiihrt hatte. Goebel (Kéln). 


226. Uber einen Fall von retroperito- 
nealem Ganglioneurom (Neuroma verum 
gangliosum myelinicum nervi sympathici); 
von S. Sato. (Arch. f. klin. Chir, Bd. 97, 
H. 1. 1912.) 

Der 31 jahvige Frau wurde wegen Verdachts auf 
Riesenzellensarkom der Wirbelknochen laparotomiert. 
Retroperitoneal, entsprechend den 1.—3. Lendenwirbel- 
kérpern linkerseits, fand sich ein 10 cm langer uralter 
Tumor, der nach mehrfachen Unterbindungen und Durch- 
schneidungen radikal entfernt werden konnte. Re- 
aktionslose Hezlumg. Pathologisch-anatomisch entspricht 
die Geschwulst dem Bilde der bisher publizierten Gang- 
lioneurome. Die Zellen sind dor GréBe sowie dem Typus 
nach gls sympathische Ganglionzellen zu _betrachten. 
Die Einzelheiten des histologischen Befundes miissen 
im Originalo nachgelesen werden. 

Bei Ganglioneurom gibt es keine charakte- 
ristischen klinischen Erscheinungen. Nur ist zu 
berticksichtigen, da8 der Tumor schon im friihen 
jugendlichen Alter auftritt, ganz langsam wdachst 
und gewodhnolich symptomslos verlauft. 

Das vorwiegernde Auftreten des Ganglioncuroms 
in und um die linke Nebenniere fiihrte S. zu 
der Vermutung, dafi folgendes Moment bei der 
Entstehung der Geschwulst eine wichtige Rolle 
spielen diirfte. Embryologisch entwickelt sich 
die Milz znerst neben der Wirbelsiule auf der 
linken Seite zu einem relativ grofen Organe, 
dann wendet sie sich allmahlich nach vorn zur 
peritonealen Hohle. In diesem Momente kédnnte 
sie einen Deckel bzw. Zerrung auf den angren- 
zenden Grenzstrang oder auf die Nebennieren- 
gegend ausiiben, und die daraus resultierende 
Zellumlagerung kdnnte zur Uranlage der Ge- 
schwulstbildung werden. Wagner (Leipzig). 


_ 227. Uber den Totalersatz der Mandi- 
bula; von Riegner. (Beitr. z. klin. Chir. Bd. 75. 
H. 1—2. 1911.) 


Mitteilung aus der Breslauer chirurgischen Klinik 
tiber 2 Fille von Exstirpation des ganxen Unterkiefers 
wegen Tuberkulose bzw. myelogenem Sarkom. Bei 
Totalexstirpation der Mandilnda ist der Medianschnitt 
durch die Unterlippe in Verbindung mit dem am inneren 
Unterkieferrande gefiihrten Schnitt derjenige, der die 
meisten Erfolge verspricht, da er eine vollstiindige Uber- 
sicht tiber die Gelenkhohlen gewiihrt und bei malignen 
Tumoren dic radikale Entfernung erleichtert. Es emp- 
fiehlt sich xuerst dite Anicendung einer Tmmediat- 
prothese aus Kautschuk und erst nachher das Hinsetzen 
einer definitiven leichten Prothese aus Metall. Leichte 
Prothesen sind beim Totalersatz der Mandibula stets den 
schweren vorzuziehen. W agnor (Leipzig). 


228. Uber Mischgeschwiilste der Unter- 
kieferdrise; von A. Opokin. (Chirurgija 
Bd. 31. 8S. 282. 1912.) 


0. entfernte bei dem 46jihr. Pat. eine faustgrofe 
Geschwulst der 2. Unterkiefergegend, die sich im Laufe 
von 10 Jahren entwickelte, von ciner Kapsel umgeben 
war und nur an einer (der GI. submaxil. angrenzenden) 
Stelle verwachsen war. Bei der mikroskopischen Unter- 
suchung stellte sie sich als eine Mischgeschwulst heraus. 
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die aus einem bindegewebigen Stroma bestand, in denen 
zerstreut zylindromihnliches Gewebe und _hyalines 
Knorpelgewebe lagen. N. Kron (Moskau). 


229. Zur Frage der chirurgischen Be- 
handlung der Basedowschen Krankheit; 
von A. Pulawski. (Wien. klin. Woch. 1912. 
Nr. 25. S. 955.) 


Die vorurteilsfreie Beobachtung des Verlaufes 
der Basedowschen Krankheit dringt beztiglich der 
chirurgischen Behandlung zu einem vermittelnden 
Standpunkte, den man folgenderma8en formulieren 
kann: Der erste Anfall der Krankheit endet 
meistens, wenn er nicht zum Tode fihrt, bei 
richtiger Behandlung und auch ohne Behandlung 
giinstig. Ein kleinerer Teil der Kranken bleibt 
von weiteren Anfillen frei. Wenn aber so ein 
Anfall trotz der Behandlung nicht abklingt, wenn 
nach dem ersten Anfall ein zweiter kommt, muB 
man unbedingt den operativen Kingriff in Er- 
wigung ziehen, um dem Kranken den Kriifte- 
verfall zu ersparen und der Kachexie vorzu- 
beugen, die die Operation unmiglich machen kann 
oder wenigstens ihren Erfolg vermindert. 


Wagner (Leipzig). 


230. Die Verwendung des Uberdrucks 
zur Beseitigung von Trachealstenosen; von 
Th. Naégeli. (Beitr. z. klin. Chir. Bd. 77. S. 237. 
1912.) 


Durch Ticrversuche hat N. folgende Tatsachen 
festgestellt : 

1. Eine mechanisch erschwerte Atmung kann 
durch Uberdruck gehoben werden. 2. Der Uber- 
druck wirkt in der Hauptsache mechanisch, die 
Zufiihrung von Sauerstoff spielt eine nebensich- 
liche Rolle. 3. Das Verfahren eignet sich be- 
sonders fiir nachgiebige Stenosen. Weniger gtinstig 
sind starre Stenosen. Fritsch (Breslau). 


231. Die Eréffnung des vorderen Mittel- 
fellraumes; von F. Sauerbruch. (Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. 77. S. 1. 1912.) 


Die Indikation zu diesen Operationen gibt die 
pathologische VergréBerung der Thymus, Ver- 
letzungen der groBen GefiiSe des Mittelfellraumes 
und am haufigsten bisartige Geschwiilste. 

Nach den von 8S. mit der Quertrennung des 
Sternums gemachten schlechten Erfahrungen ver- 
wirft er diese ganz und empfiehlt zur Eréffnung 
des Mittelfellraumes die Langsspaltung des Ster- 
nums durch einen Schnitt, der von der Mitte des 
Jugulums abwarts bis zum Ansatz der 3. Rippe 
verliéuft und dann in den 4, Interkostalraum aus- 
biegt. Nach dieser Methode (Mediastinotomia ant. 
longitudinalis) hat S. 2mal mit Erfolg operiert 
und glaubt sie auch zu diagnostischen Zwecken 
verwenden zu kinnen, um die Operabilit&t des 
betreffenden Tumors festzustellen. 

Fritsch (Breslau). 
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232. Beitrage zur Klinik und Operation 
des Kropfes. J Indikationen und Technik der 
operativen Kropfverlagerung; von K. Henschen. 
(Beitr, z. klin. Chir, Bd. 77. S. 46. 1912.) 


Die operative Verlagerung des Kropfes ist ent- 
weder ein die Enukleation, Resektion oder Halb- 
seitenexstirpation primar begleitender Nebeneingriff, 
oder sie stellt eine selbstiindige Operation der 
Wahl dar, bei kleinen physiologisch nicht voll- 
wertigen Rezidivstrumen, bei wenig volumindsen 
Kompressionskripfen des Voll- und Halbkretinen, 
der primiéren oder sekundéren Hypothyreosen, 
endlich bei nicht resezierbaren asthmatischen 
Kriépfen des wachsenden Korpers und bildet so 
fiir bestimmte Falle einen ausgezeichneten Behelf, 
um den Patienten der Tetanie zu entziehen und 
doch die Exothyreopexie zu vermeiden. 

Was die Technik anbelangt, so mu8 der Kropf 
immer primuskulér gelagert werden, damit der 
Druck der meist hypertrophischen Halsmuskulatur 
ganz ausgeschaltet wird und ferner weit ab von 
der Hautnaht unter ein durch Unterminierung ge- 
schaffenes Hautversteck, da sonst leicht durch in 
den ersten Tagen nach der Operation auftretende 
ddematise Quellung die Hautnaht gesprengt wird. 

Fritsch (Breslau). 


233. A case of ligneous thyreoiditis; by 
G. R. Murray and F. A. Southam. (Lancet 
May 4. 1912. S. 1188.) 


Ein Fall von Riedels sogenannter ,,ezsenharter 
Strumitis“ betraf einen 23jihr. Mann; das Leiden be- 
gann vor 18 Monaten mit Halsschwellung. Jetzt be- 
standen starke Drucksymptome, paroxysmale Dyspnée 
mit lautem Stridor. Beide Schilddriisenlappen sind stark 
geschwollen und au8erordentlich fest. Bedrohliche Sym- 
ptome veranlassen einen Kingriff. Die Konsistenz der 
Driise ist derartig hart, da® ein Einschneiden nur mit 
Miihe gelingt. Das driisige Gewebe ist vollig ver- 
schwunden und durch fibréses ersetzt, was spiter auch 
durch die mikroskopische Untersuchung bestitigt wird. 
Die Blutung ist maBig. Es wird der rechte Lappen mit 
dem Isthmus ganz und vom linken der -gré8ere Teil 
reseziert. Die Heilung erfolgt glatt, jedoch machen 
spiiter einsetzende Ausfallserscheinungen die Verord- 
nung von Schilddriisenpriparaten notwendig. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


234. An enormous parotid tumour in a 
chinese woman; by Harold Balme. (Brit. 
med. Journ. 1912. Nr. 1. 8. 1292.) 

B. entfernte mit Gliick einen enormen, als Myzo- 
endotheliom der Parotts angesprochenen Tumor der 


Kieferwinkelgegend bei einer 53jihr. Chinesenfrau. 
Photographie. Melchior (Breslau). 


235. Beitrag zur operativen Behandlung 
der gemeinen allgemeinen Epilepsie; von 
H. Ito. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 115. H. 5 und 6. 
1912.) 

I. hat durch Nachuntersuchung festgestellt, daB 
unter 58 Fallen von gemeiner Epilepsie 8 geheilt 
sind und 15 gebessert sind und halt demnach 
die Indikation der operativen Behandlung der ge- 
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meinen Epilepsie durch die Kochersche Methode 
fir wesentlich erweitert. Fritsch (Breslau). 


236. Sulla cura della tubercolosi pol- 
monare col pneumotorace artificiale; per 
Mario Ferretti. (Rif. med. 1912. S. 647.) 


F. ist beziiglich der von Forlanini inau- 
gurierten Methode der Behandlung der Lungen- 
tuberkulose mittels Anlegung eines kiinstlichen 
Stickstoff-Pneumothoraxes der Technik des Er- 
finders treu geblieben; d. h. es wird der Stick- 
stoff direkt mit der Punktionsnadel, ohne vor- 
herige operative Freilegung des parietalen Pleura- 
blattes in den Brustraum injiziert. Das Kriterium 
dafiir, da8B die Nadel wirklich in den freien Pleura- 
raum gelangt ist, bilden die sofort einsetzenden 
charakteristischen respiratorischen Oszillationen 
des Manometers. Anstelle von gréBeren  ein- 
maligen Lufteinfiillungen werden wiederholte 
kleinere Injektionen — 200 — 300 ccm — 
bevorzugt. Eine wirkliche Heilung hat F. in 
5 derartig behandelten Fallen nicht zu erzielen 
vermocht, doch kann er die ginstige Wirkung 
beziiglich des Sistierens von Himoptéen sowie der 
Reduktion der Expektoration bestitigen. Ein nach- 
haltiger giinstiger Einflu8 auf die andere erst 
ebenfalls erkrankte Lungenseite war jedoch nicht 
zu konstatieren, Die Methode ist daher strikte 
auf emseitig erkrankte Falle zu beschrinken. Wo 
tiberdies ausgedehntere Adhdsionen ihre Anwen- 
- dung illusorisch machen, so ergibt sich, da8 der 
kinstliche Poeumothorax nur in einem kleinen 
Prozentsatz aller Falle verwertbar ist. 

Melchior (Breslau). 


237. Die palliative Operation bei in- 
operablen Hirntumoren. Drei weitere hierher 
gehorig Betrachtungen; von W. Miisch. (Chir- 
urgija Bd. 32. S. 71. 1912.) 


An der Hand von 3 Beispielen zeigt M. den 
therapeutischen Effekt der palliativen Operation 
bei Hirntumoren unbestimmter Lokalisation, und 
weist auf die Schwierigkeit hin, die Wahl zwischen 
den Methoden der dekompressiven Operationen zu 
treffen. So wurde in einem Falle die permanente 
Driinage nach Mikulicz-Krause erfolglos an- 
gewandt, dagegen brachte die Cushingsche recht- 
zeitige Schlifendekompression im selben Falle 
einen heilvollen Effekt. Im zweiten Falle wurde 
nur die letzte Methode mit Erfolg angewandt. 
Im dritten Falle sah M. die subjektiven Symptome 
nach dem ersten Momente einer Hypophysis- 
operation wegen Akromegalie schwinden, so daf 
der Patient von der zweiten Operation sich ent- 
sagte. N. Kron (Moskau). 

238. On the surgical treatment of aneu- 
rysm; by H. Barling. (Lancet May 25. 1912. 
S. 1399.) 


Bewahrt hat sich, wie aus einer Ubersicht 
tiber 16 Fille hervorgeht, bei der operativen Be- 
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handlung von Aneurysmen die von Matas an- 
gegebene Endoanorysmorrhaphie; von den 8 Aneu- 
rysmen, die B. behandelte, ist nur eiu Aneurysma 
der Art, poplitea nach Matas operiert, und zwar 
erfolgte die Heilung per primam, ohne daB irgend 
eine Beeintrichtigung der Funktion des Beins 
zuriickblieb. Won den 15 anderwarts nach Matas 
operierten Patienten wurden 14 geheilt, nur einer 
starb an Sepsis, bei drei Patienten mit Aneurysma 
der Art. poplitea trat Gangrdn ein. 
Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


239. A complicated case of concussion 
of the brain treated by lumbar punction; 
by W. K. Irwin. (Brit. med. Journ. 1912. 8. 121.) 


Wiederholte ausgiebige Lumbalpunktionen schienen 
in einem Falle von schwerer Hirnkontusion — prolon- 
giertes Koma, Cheyne-Stokessche Atmung, Irregularitat 
des Pulses — einen wesentlichen Faktor zum Eintritt 
der Heilung darzustellen. Melchior (Breslau). 


240. Sui criteri direttivi negli interventi 
sull Arteria meningea media; per E. Aievoli. 
(Gaz. int. di Med. 1912.) 


Gedringte literarische Ubersicht iiber klinische, tech- 
nische und anatomische Tatsachen aus dem Kapitel der 
Verletzungen der mittleren Hirnhautarterie, ohne eigent- 
liches Neues zu bieten. Melchior (Breslau). 


241. Transplantation of rib for depressed 
deformity of the nose; by Harold Hays. 
(New York med. Record 1912. S. 1177.) 


Bei einem Madchen mit erworbener Sattelnase — 
wabrscheinlich auf Grund von Lues — wurde durch 
Einpflanzung eines 2'/, Zoll langen Rippenstiickes ein 
guter kosmetischer Effekt erzielt. Die Technik des Vor- 
gehens besteht darin, da} man von einem kurzen hori- 
zontalen, in Héhe der Augenbrauen iiber der Nasen- 
wurzel angelegten Schnitte aus mit einem Elevatorium 
die Haut der Nase bis zur Spitze unterminiert und nun 
das periostfreie mittels Resektion gewonnene Rippen- 
stiick in die so gebildete Tasche hineinschiebt. Die 
kleine Hautwunde wird primar genaht. Nach H. ist 
diese Methode von William W. Carter angegeben. 

Melchior (Breslau). 


242. Entlastungstrepanation oder Balken- 
stich bei Turmschadel mit Hirndruckerschei- 
nungen? von E.D. Schumacher. (Miinchn. 
med. Woch. 1912. Nr. 42. S. 2282). 


Bei einem 3jahrigen Jungen mit ausgesprochenem 
Turmschadel war der ziemlich schnell auftretenden 
Hirndrucksymptome wegen der Balkenstich gemacht 
worden. Als Ursache des 5 Tage spiiter eintretenden 
Todes ergab die Sektion die Thrombose einer die Tre- 
panationséffnung kreuzenden Vene and des Sinus longi- 
tudinalis, aber nichts von dem erwarteten Ventrikelhy- 
drops, um dessenwillen der Balkenstich gemacht worden 
war. Sch. sieht als Ursache des Hirndrucks bei Turm- 
schiidel das MiBverhiltnis zwischen dem wachsenden 
Gehirn und dem durch primature Nahtsynostose nicht 
mehr erweiterungsfihigen Schidel an. Die Dekom- 
pressivtrepanation verdient demnach als zweckmiBigerer 
Kingriff den Vorzug vor dem Balkenstich, der allenfalls 
bei deutlichem Hydrozephalus oder auch bei ausge- 
wachsenen Turrizephalen mit schnell einsetzenden Druck- 
symptomen einen dauernden Nutzen bringen kénnte. 

Goebel (Koln). 
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243. Diagnostik und Operation der trau- 
matischen Subduralblutung; von Karl Hen- 
schen. (Verh. d. D. Ges. f. Chir. 1912. S. 269.) 


Im Gegensatz zu der dank Krénleins For- 
schungen zu einem gewissen AbschluB gekom- 
menen Lehre von den extraduralen Hamatomen 
miissen unsere Kenntnisse von den intraduralen 
traumatischen Blutungen noch als recht dirftig 
bezeichnet werden. Die im Anschlu8 an normale 
und operative Geburten bei Neugeborenen auf- 
tretenden subduralen Blutungen, meist vendser 
Natur, kénnen ein Intervall von mehreren Stunden 
bis 10—12 Tagen haben. Sie entstehen durch 
Verletzung pialer Venen, aus Tentoriumeinrissen 
oder seltener aus ZerreiBungen der interverte- 
bralen Gelenkkapseln der Halswirbels&ule. Kleine 
Blutungen kSnnen durch Schultzesche Schwin- 
gungen verhangnisvoll vergrifert werden. Dia- 
gnostisch kommt ausschlaggebend die Punktion 
des Subduralraums vom duBersten Seitenwinkel 
der grofen Fontanelle aus, therapeutisch die 
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244. Behandlung mancher Frauenkrank- 
heiten mit kiihlen Moorbadern; von P. M. Am- 
brojewitsch. (Russki Wratsch 1912. Nr. 23. 
8. 999.) 

Moorbider wurden auf 25—26° R. temperiert. Die 
Dauer des Bades betrug 20 Minuten. Die Bader wurden 
bei Parametritis, Myomen, Fibromen usw. angewandt, 
Beschreibung von 12 Fallen; giinstige Erfolge. 

Truschennikoff (Odessa). 

245. Schauta-Wertheimsche Operation 
(Interpositio uteri vesico - vaginalis) bei 
Uterusvorfall; von J. E. Litelsohn. (Russki 
Wratsch 1912. Nr. 28. S. 1184.) 


20 Falle. Giinstige Resultate. LL. hofft, da8 
man nach der Vervollstandigung der Technik bis 
zu 100°/, Erfolge haben kann. 

Truschennikoff (Odessa). 


246. Weitere Untersuchungen dber den 
EinfluB der Ovarien auf den respiratorischen 
Stoffwechsel; von L. Zuntz. (Arch. f. Gyn. 
Bd. 96. 1912.) 


Von drei Frauen, bei denen wegen gynikologischer 
Erkrankung, an denen die Kierstécke stark beteiligt waren, 
diese entfernt werden muBten, zeigte keine in den ersten 
Wochen nach der Kastiation, nur eine langere Zeit nach 
der Kastration, dann aber in sehr ausgepriigtem Mage 
eine Herabsetzung des respiratorischen Stoffwechsels. 
Zwei wegen Osteomalazie bei relativen gesunden Ovarien 
kastrierte Frauen zeigten beide langere Zeit nach der 
Operation eine, wenn auch geringe, so doch unzweifel- 
hafte Herabsetzung. Bei zwei Eunuchoiden erwiesen 
sich die Werte fiir den respiratorischen Stoffwechsel 
denen gleichaltriger und gleichschwerer Individuen gleich. 
Eine Steigerung des Stoffwechsels durch Oophorin konnte 
weder bei einer dieser Patientinnen, noch bei den 
Kastrierten der ersten Gruppe erzielt werden. 

Zurhelle (Bonn). 


247. Die Ventrovesicofixatio uteri, ihre 
Bedeutung fir die Prophylaxe der Darm- 
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und Geburtshilfe. 


operative Ausriumung des H&matoms in Frage, 
soweit es tiber der Konvexit&t liegt. Die auch 
beim Erwachsenen den arteriellen gegentiber 
iiberwiegenden venédsen Blutungen lassen sich 
einteilen in primire diffuse Massenblutungen mit 
rasch tédlichem Verlauf durch akuten Hirndruck, 
und prim&re wmschriebene Himatome mit peri- 
bulbérem oder infratentoriellem Sitz, auch schnell 
tédlich durch Oblongatadruck, oder mit Sitz auf 
einer oder seltener beiden Hemisphiren. Den 
prim&’ren Ha&matomen stehen die noch nach 
wochen- und monatelangen Intervallen auftreten- 
den und aus zerfallenden Quetschungsherden im 
Gehirn stammenden Spatblutungen gegeniiber. 
Therapeutisch kommt in diesen Fallen die ein- 
fache Trepanation und auch blofe Teilausraéumung 
der hauptsichlichst komprimierenden Kruormassen 
in Frage. Beziiglich der zahlreichen statistischen, 
diagnostischen und therapeutischen Einzelheiten 
mu8 auf das ziemlich eingehende Original ver- 
wiesen werden. Goebel (Kéln). 
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einklemmung und ihre sonstigen Leistun- 
gen; von H. Fuchs. (Zentralbl. f. Gyn. 1912. 
Nr. 20.) 

Die beiden Hauptgefahren der ventrofixieren- 
den Operationen, Geburtsstérungen und Darm- 
einklemmung, werden nach F. durch die Werth- 
sche Ventrovesicofixatio vermieden, bei der die 
Fossa vesico-uterina vollig verschlossen wird, wo- 
durch die bedenkliche Bauchfellnische zwischen 
Blase und ventrofixiertem Uterus ausgeschaltet 
wird. F. hatte unter seinen 45 nach dieser 
Methode operierten Fallen einen Todesfall an 
Peritonitis, im Anschlu8 an eine schwere Pyo- 
salpinxoperation. Unter 43 Fallen nicht dranierter 
Bauchwundnaht kam es 41mal zur prim&ren 
Heilung = 95°/,. Unter 34 Nachuntersuchten 
konnte cr 33mal normale Uteruslage feststellen. 
Die Beobachtungsdauer betrug bei 30 der Frauen 
6 Monate bis G Jahre. 8mal trat Schwanger- 
schaft auf nach der Operation, die 1mal mit Ab- 
ort und 7mal mit normalen Geburten endete. 

Zurhelle (Bonn). 


248. Zur Pelvithermie; von L. Prochow- 
nick. (Zentralbl. f£ Gyn. 1912. Nr. 20.) 

P. hat die von Flatau empfohlene Methode 
der Thermotherapie einer eingehenden Priifung 
unterzogen an der Hand von 20 klinischen und 
5 Beobachtungen im Privathause. Die Anwen- 
dung der Apparate ist eine sehr einfache und 
kann von den Frauen selbst besorgt werden. P. 
hebt vor allem die Schmerzlinderung bei den 
chronisch-gonorrhoischen Prozessen, sowie die 
Nachwirkung auf die n&chste Regel bei Dys- 
menorrhoischen hervor. Fieberhafte Erkrankungen 
bildeten eine Gegenanzeige gegen die Anwendung; 
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doch wurde die Behandlung nach 5, hdchstens 
6 fieberfreien Tagen in Gang gesetzt und dann 
kein Riickfall beobachtet. Behandelt wurden 
16mal doppelseitige Adnexitis gonorrhoica, dar- 
unter 4 mit prim&rer Aszendenz, 4mal doppel- 
seitige Adnexitis puerperalis, 2mal groSere Hama- 
tozelen, 2mal Tuberkuloseverdacht, Imal davon 
mit alter Gonorrhée verbunden. 
Zurhelle (Bonn). 


249. Uber Tamponbehandlung und ihre 
Ausfihrung unter Anwendung von Sulfo- 
formél; von Siegfried Bauer. (Zentralbl. 
f. Gyn. 1912. Nr. 20.) 

Bei chronisch-entziindlichen Prozessen der 
Genitalien empfiehlt B. die Anwendung groBer 
Tampons mit Sulfoformdl, einem synthetisch dar- 
gestellten organischen Schwefel praparat. Die Tam- 
pons sollen eine geniigende GriSe haben zur 
mechanischen Ruhestellung der Genitalien. Das 
Sulfoformél zeichnet sich durch seine Wirksam- 
keit, Reizlosigkeit und Einfacheit in der Anwen- 
dung aus, besonders in den chronischen Fallen 
von Parametritis, entziindlichen Adnexerkran- 
kungen und Metritis. AuszuschlieBen sind akute 
und subakute Erkrankungen, sowie die Fille von 
Gonorrhée, Fluor und Erosio portionis. 

Zurhelle (Bonn). 


250. Zur Technik der Uterustamponade; 
von Siegfried Boxer. (Zentralbl. f. Gyn. 
1912. Nr. 21.) 


B. hat das Gewicht des Scherbak-Spekulums 
in der Weise modifiziert, daB es nicht der Linge 
nach, sondern in der Quere an dem Griff der 
Rinne hangt. Durch Anbringen federnder Hebel 
an den Polen ist es eingerichtet zum Tragen der 
Gaze, die um einen Glasstab gewickelt ist und 
von unten nach oben abrollt, ohne das Gesichts- 
feld zu beeintrachtigen und ohne das 4uBere 
Genitale zu beriihren. Zurhelle (Bonn). 


251. Sulla produzione di connessioni 
vasali fra ovaio ed ovaia; per Raffaele 
Lettieri. (Rif. med. 1912. S. 121.) 


L. fand durch Experimente an Hiindinnen, 
da8, wenn man beide Ovarien eines solchen Tieres 
mittels Suturen aneinander fixiert, eine gegen- 
seitige Anheilung erfolgt. Es bilden sich hierbei 
Gef&fanastomosen, so da man durch Injektion 
von der einen Arteria utero-ovarica auch das 
Ovarium der anderen Seite zum Teil mit der 
eingespritzten Farbldsung impragnieren kann. 
Immerhin reichen diese Anastomosen nicht dazu 
aus, um dem einen Ovarium seine volle Integritaét 
zu erhalten, wenn man dessen zufiihrende Arterie 
unterbindet. Melchior (Breslau). 


252. Inondation peritonéale par rupture 
d’un follicule de de Graf; par Daniel J. 
Cranwell. (Ann. deGyn. et d’Obst. 1912.8. 226.) 
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C. laparotomierte mit Erfolg eine 24jihrige Frau 
wegen einer abundanten Blutung in die Bauchhohle. 
Als Quelle der Blutung fand sich ein geplatzter villig 
normaler Follikel; eine Allgemeinursache lieS sich nicht 
nachweisen. — "Derartige Fille sind anfSerordentlich 
selten; C. hat nur drei gleiche in d¢r Literatur auf- 
finden kénnen. Klien (Leipzig). 


253. L’hystérectomie pour cancer de 
Vutérus au cours de la grossesse; par 
J. L. Faure. (Arch. d’Obst. et de Gyn, 1912. 
S. 305.) 


Bericht tiber 3 Zervixkarzinome und 1 Korpus- 
sarkom, operiert wiihrend der Schwangerschaft. Die 
erste Frau mit Karzinom war 32 Jahre alt, im 6. Monat 
ihrer 6. Schwangerschaft. 21 Monat post operationem 
ohne Rezidiv. Die zweite Frau war 38 Jahre alt und 
im 5. Monat ihrer 2. Schwangerschaft; '/, Jahr post 
Operationem Rezidiv. Die dritte Frau war 26 Jahre 
alt und im 5. Monat ihrer 3. Schwangerschaft. 5 Monate 
post operationem Rezidiy, Die Frau mit dem Sarkom 
war 33 Jahre alt, im 3. Monat ihrer 3. Schwanger- 
schaft. Nach 21 Monaten noch ohne Rezidiv. — Was 
die von F. aufgestellten Indikationen anlangt, so ist 
fiir ihn ein Ubergreifen der Wucherung auf die Scheiden- 
gewélbe keine Kontraindikation geyon die Radikal- 
operation, da zuniichst immer nur die oberflachlichen 
Schleimbautschichten ergriffen seien. Sonst decken sich 
die Ansichten F.’s mit den iiblichen. Ein ganz schlechtes 
Zeichen seien Schmerzen, weil diese stets auf ein weit 
fortgeschrittenes Stadium schliefen lieben. — Bezceg- 
liche Karzinome seien stets zu operieren. — Stets sei 
die abdominale Operation zu machen, die in der 
Schwangerschaft besonders erleichtert sei. Bei steiler 
Beckenhochlagerung werde die Vagina von oben leicht 
zuganglich. — Bei lebensfahigem Kinde — also jen- 
seits des 8. Monats — soll der weniger Geiibte erst 
das Kind mittels Kaiserschnittes und dann erst den 
Uterus entfernen. Nur wer sehr schnell und gewandt 
operiert, solle den schwangeren Uterus unerdffnet 
exstirpieren. FF. beschreibt dann im Einzelnen die 
Technik, die von der Wertheim’schen kaum abweicht. 
Dabei ist zu bemerken, daS F. beziiglich der Para- 
metrienexstirpation nicht mit geniigender Radikalitiét 
vorgeht. — Beziiglich der Zahl der Radikalheilungen 
ist F. sehr optimistisch. Die Schwangerschaft an sich 
verschlechtere die Prognose nicht, die im Anfang be- 
findlichen Karzinome wiirden in der Regel definitiv 
geheilt! Klien (Leipzig). 


254. The treatment of prolapsus of the 
uterus with attendant cystocele and recto- 
cele; by J. Riddle Goffe. (New York med. 
Journ. 1912. S. 1021.) 


G. fragt, warum der Uterus von dem allge- 
meinen Gesetz der Baucheingeweide, da8 diese 
namlich aufgehingt sind, nicht aber von unten 
her gestiitzt werden, eine Ausnahme machen solle. 
Mit anderen Worten, G. vertritt die Ansicht, daf 
die verschiedenen Bander des Uterus — kein 
Organ habe soviel Bander wie gerade der Uterus 
— tatsiichlich den Uterus in seiner Lage halten, 
daB die Beckenbodenmuskulatur damit nichts zu 
tun habe, da8 der Levator ani lediglich fiir das 
Rektum da sei und dem Mechanismus der De- 
fikation diene. Allerdings spielten die Zer- 
reiBungen der Dammgebilde eine Rolle beim Zu- 
standekommen eines Prolapses, jedoch so, daB 
zuerst eine Rektozele entstehe, diese ziche den 
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Uterus nach sich und erst zuletzt komme die | 
Zystozele zu stande. Dieser Auffassung ent- 
sprechend hat G. seine Prolapsoperationsmethode 
ersonnen, die er seit 9 Jahren mit bestem Erfolg 
ausibt. Er feilt die Falle in xwet Gruppen ein. 
Die erste Gruppe wird gebildet von Frauen, die 
noch Kinder bekommen kénnen. Hier geht G. 
folgendermaBen vor: Ausschabung, Plastik oder 
Amputation der Zervix. Querschnitt durch die 
vordere Vaginalwand am unteren Rand der Blase 
und Abschieben der Blase bis zur Plika. Er- 
dffnung derselben und quere Spaltung des Peri- 
tondums bis zu den Ligg. latis. Sodann wird die 
Blase bis zur Urethra hinauf von der Scheiden- 
wand stumpf mittels Zuhilfenahme der Cooper- 
schen Schere abgelést und nun die vordere 
Scheidenwand auch der Lange nach gespalten bis 
zur Haroréhre. Unter Zurtickhaltung von Blase 
und Scheide mittels Hebels wird der Uterus vor- 
gekippt, event. Adnexsachen erledigt und je eine 
Schleife in den runden Mutterbindern gebildet, 
vernaht und auf die Vorderseite des Uterus auf- 
gen’ht. Nun wurden drei Katgutligaturen ange- 
legt, aber vorldufig lang gelassen. Die erste 
kommt genau in die Mitte des Corpus uteri, je 
eine seitliche durch das Vorderblatt des Lig. 
latum dicht neben dem Uterus. Nunmehr wird 
ein Punkt an der Basis der Blase aufgesucht, 
der, wenn er an die erste im Mittelpunkt des 
Uteruskoérpers befindliche Ligatur herangebracht 
wird, den unteren Teil der Blase samt Urethra 
gradlinig streckt. Entsprechend werden auf jeder 
Seite etwa 1 Zoll von der Mittellinie entfernt, zwei 
weitere Punkte an der Blasenbasis markiert, durch 
welche die beiden Ligamentsuturen hindurch ge- 
fihrt werden. Die mittlere Sutur soll auch den 
freien Peritonialrand der abgelésten Blase mit- 
fassen. Sind alle drei Ligaturen gekniipft, dann 
ist die Basis der Blase gestreckt und auf dem 
Uterus bzw. den Ligamenten befestigt. Resektion 
der vorderen Vaginalwand und Naht derselben 
vollendet diesen Akt der Operation; eine Kolpo- 
perineorrhaphie schlieBt sich an. Es empfiehlt 
sich, in die Naht der vorderen Scheidenwand 
einen drinierenden Gazestreifen einzulegen, wegen 
etwaiger Nachblutungen. — Die xweite Gruppe, 
d. h. die Frauen, die keine Kinder mehr bekommen 
konnen, behandelt G. prinzipiell mit vaginaler 
Uterusexstirpation. Dieser schlie8t er als charak- 
teristischen Akt eine gegenseitige Vernahung der 
runden und breiten Mutterbinder in der Mittel- 
linie an, wodurch eine feste Unterlage fir die 
Blase geschaffen wird. — Bei sehr grofen Rekto- 
xelen rafit G. die Vorderwand des Rektums der 
Linge nach, je nachdem in zwei oder Schichten, 
event. hinauf bis zur Douglasfalte. — Am Schlu8 
der Arbeit setzt G. noch die Widersinnigkeit der 
Interpositionsoperationen auseinander, wenn sie 
bei erschlafften Ligamenten ausgefihrt werden. 
Klien (Leipzig). 
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XII. Gyni&kologie und Geburtshilfe. 


255. Four cases of pelvic abscess secon- 
dary to appendicitis; by Frances lvens. 
(Journ. of Obst. Bd. 21. 8. 220. 1912.) 

In 3 von den Fallen gingen die Schmerzanfille gleich- 


' zeitig mit uterinen Blutungen einher, im 4. Fall war 


eine Friihgeburt mehrere Monate vorausgegangen. In 
keinem der Faille bestand Erbrechen oder QObstipation, 
dagegen stets Fieber und unverhiltniBSmaBig hoher Puls 
neben Leibschmerzen. Per vaginam war eine Vorwél- 
bung des Douglas zu fihlen. In dem ersten Fall fand 
sich neben dem nicht perforierten, aber stark entziindeten, 
ein Konkrement beherbergenden Appendix ein doppel- 
seitiger Ovarialabsze8. Im zweiten Fall fand sich neben 
dem perforierten Appendix ein rechtsseitiger Ovarial- 
abszess. Im dritten Fall hatte die Perforation zu einem 
Douglasabszess gefibrt. Im vierten Fall war infolge 
versehentlicher Darreichung von Rizinusél eine frische 
Peritonitis der groBen Bauchhéhle entstanden. Samtliche 
Fille genasen nach Laparotomie und Entfernung des 
Appendix. Die beiden ersten Fille wurden nicht draniert, 
im zweiten entstand jedoch ein sekundirer Abszess 
unter der seitlichen Inzision. Stets wurden die Patien- 
ten nach der Operation in die Fowlersche Lage gebracht 
und mittels subkutaner oder rektaler Kochsalzinfusionen 
behandelt. — Unter 350 gynakologischen Laparotomien 
erlebte I. 30, in denen der Appendix affiziert war, d. s. 
in 8'/,°/,. Deshalb abdominales Vorgehen, nicht vagi- 
pales. Nie lieB sich das sog. Lig. appendiculo-ovaricum 
als Fortleiter der Entziindung konstatieren, sondern stets 
das Bauchfell. In den Fallen von Ovarialabszess war 
der Sitz der sekundaren Infektion wohl meist eia frisch 
geplatzter Graafscher Follikel. Klien (Leipzig). 


256. Cause and treatment of procidentia 
uteri as it occurs in the parous woman; 
by E. Hastings Tweedy. (Journ. of Obst. 
Bd. 21. S. 136. 1912.) 


So recht B, S. Schultze damit gehabt habe, 
die Anteversionsstellung als die Normallage des 
Uterus zu erklaren, so unrecht habe er mit seiner 
Erklarung der Ursachen dieser Lage gehabt. 
Weder die Ligamente, noch der intraabdominale 
Druck und der der EKingeweide, noch der Levator 
ani hielten den Uterus in seiner Normallage, viel- 
mehr sei dies die jiingst von Mackenrodt mit 
dem Namen Ligamentum latum transversale colli 
belegte subperitoneale Faszie des fibromuskuléren 
Beckendiaphragmas. Diese, wenn sie zerrissen 
ist, wie dies eben beim Prolaps der Fall sei, 
wiederherzustellen, sei der wichtigste Akt einer 
Prolapsoperation. TT. operiert seit Jahren mit dem 
besten Erfolge in der angedeuteten Weise. Sein 
Vorgehen ist sehr &hnlich dem von Alexandroff, 
und wird eingehend beschrieben. Die einzelnen 
Akte sind kurz folgende: Vordere Kolpotomie, 
Abschieben der Blase bis zur Umschlagsfalte des 
Peritoneums. Beiderseitige seitliche Spaltung der 
Zervix, event. keilférmige Amputation beider 
Lippen; die Naht faBt die Vaginalschleimhaut 
nicht mit, die Faden bleiben lang als Ziigel. 
Sodann Eréffnung der Plika und Legen zweier 
Katgut- oder Silkfaden wie zur Vaginalfixation, 
die aber vorlaufig nicht geknipft werden. Schlu& 
des Peritoneums. Nunmehr wird beiderseits nach 
der Seite hin die Vaginalschleimhaut von der 
Zervix und ihrer n&chsten seitlichen Umgebung 
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abgeschoben. Es soll dann die oben genannte 
Faszie zuganglich werden, die mittels Silkligaturen 
vor der Zervix schleifenférmig vereinigt wird. 
Man kénne auch auf beiden Seiten der Zervix 
die Insertion der Faszienbtindel durchtrennen und 
die Enden fiir sich zusammen und auf die Vorder- 
seite der Zervix aufndhen. Hierdurch werde die 
Zervix in der Gegend des inneren Muttermundes 
nach oben und hinten gehoben und fixiert. Zum 
Schlu8 Naht der Scheidenschleimhaut und Kol- 
poperineorrhaphic. Diese Operation sei auch die 
beste gegen die Zystozele und bei nachfolgenden 
Schwangerschaften hat T. keine Stérungen erlebt. 
. Klien (Leipzig). 

257. Further investigations into the 
chemical composition of menstrual fluid 
and the secretions of the vagina, as esti- 
mated from an analysis of haematocolpos 
fluid, together with a discussion of the 
clinical features associated with haema- 
tocolpos, and a description of the charac- | 
ter of the obstructing membrane; by W. | 
Blair Bell. (Journ. of Obst. Bd. 21. S. 209. | 
1912.) 

B. hat im ganzen 12 Falle von Hamatokolpos 
untersucht, Das durchschnittliche Lebensalter 
war 16'/, Jahr. Die Hauptbeschwerden waren 
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Leibschmerzen und Dysurie, mit oder ohne Harn- 
retention. Diese Beschwerden bestanden durch- 
schnittlich seit 3—4 Monaten. Molimina men- 
strualia waren in der Halfte der Falle vorhanden. 
Die chemische Analyse der Hamatokolposflissig- 
keit ergab folgendes: Nie war Harnstoff, stets 
war Schleim vorhanden, in zwar wechselnder, aber 
immer betrichtlicher Menge. Er stammt aus Zer- 
vix und Vagina. Stets fehlte sowohl Fibrinogen 
wie Fibrinferment. B. erblickt in der Abwesen- 
heit des Fibrinferments die Hauptsache des Nicht- 
koagulirens des Menstrualblutes; er hofft in Balde 
zeigen zu kénnen, daB die Zerstérung des Fibrin- 
fermentes im Menstrualblut auf cincr vitalen Tatig- 
keit des Endometriums beruht. Schr wichtig war 
der konstante Befund von Bfilehsdure, trotzdem alle 
Proben baktertenfrei waren. Demnach kénne die 
saure Reaktion des normalen Scheidensekrets 
nicht von der Anwesenheit der Décerleinschen 
Scheidenbazillen abhingig sein. Vielmehr scheine 
die Scheidenmilchséure durch die Einwirkung 
eines Zellenzymes auf den Schleim hervorgebracht 
za werden. — Der Schleim machte etwa !/, der 
gesainten Fliissigkeit aus; trotzdem enthilt die 
Gesamtfliissigkeit enorme Mengen von Aalxium, 
etwa 6 Mal soviel, wie das normale Blut. 
Klien (Leipzig). 


Xill. Augenheilkunde. 


258. Significance of the group of ,,hemo- 
philic“ bacilli in conjunctivitis, especially 
in that of ,,trachoma“; by A. W. Williams. 
(Proceed. of the New York path. Soc. Bd. 12. 
Nr. 1 u 2. 8.17. 1912.) 

Bei 218 Fallen von Konjunktivitis wurden 
128mal und bei 16 Trachomfallen 3mal feine 
hamoglobinophile Stabchen isoliert, die in nichts 
von Influenzabazillen sich unterschieden. Ganz 
junge Kulturen derselben haben eine auffallende 
Ahnlichkeit mit Lindners Zentralkérperchen 
und Prowazeks Zelleinschliissen. W. ver- 
mutet, daB die Trachomerreger zur Gruppe der 
hamoglobinophilen Bakterien gehoren. 

Walz (Stuttgart). 


259. Untersuchungen iber die Farben- 
zeitschwelle; von A. Briickner und R. Kirsch. 
(Zeitschr. f. Sinnesphys. Bd. 46. S. 229. 1912.) 

Die Erhéhung der Farbenzeitschwelle beson- 
ders fiir Rot und Griin, wie sie bei den anomalen 
Trichromaten oder Farbenschwachen vorhanden 
ist, beruht wahrscheinlich auf der verminderten 
Unterscheidungsempfindlichkeit fiir farbige Lich- 
ter, nicht aber auf einer verminderten Leitungs- 
fahigkeit mnervéser Apparate, etwa Sehnerv. 
Untersucht wurden sogen. Griinanomale, auBer- | 
dem zablreiche Normale. Festgestellt wurde, | 
nach wic langer Zeit ein farbiges Pigmentstib- | 
chen in seiner Farbe erkannt wurde. Die zahl- , 
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reichen anderen Versuchsergebnisse zeigen, von 
welchen Faktoren die Farbenzeitschwelle beim 
Normalen abhangig ist, namlich Pupillenweite, 
Vor- und Nachbelichtung usw. 

K6éllner (Berlin). 


260. Uber die theoretische Bedeutung 
gewisser Erscheinungen aus der Farben- 
pathologie; von W. Lehmann. (Zeitschr. f. 
Sinnesphys. Bd. 46. S. 129. 1912.) 


Die Gesetze der Farbenmischung und vor 
allem die Farben-Kontrasterscheinungen kénnen 
auch bei pathologischen Vorgangen, die sich rein 
im Zentralorgan abspielen, auftreten. So besta- 
tigt L. z. B. die schon von Reu8 gemachte Be- 
obachtung, daB die Zickzacklinien des Flimmer- 
skotoms in der Komplementarfarbe erscheinen, 
wenn der Patient durch ein farbiges Glas sieht. 
Bei einem Mann mit ,,Farbenhéren“ trat bei 
Diphthongen keine Verschmelzung der beiden 
Farben ein, sio wurden getrennt nebeneinander 
empfunden; dagegen kam es bei Umlauten 6 und 
tu zum Sehen einer Mischfarbe (z. B. 0 = gelb, 
e = rot, 6 = orange). Beachtenswert sei also 
die Ubereinstimmung der lautlichen Mischung 
und der gesehenen Farbenmischung. 

Koéllner (Berlin). 


261. Uber ein subjektives optisches Pha- 
nomen bei der Betrachtung gestreifter 
11 
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Flachen; von Gumbert Rollett. (Zeitschr. | 
f. Sinnesphys. Bd. 46. S. 198. 1912.) | 

Fixiert man eine Zeitlang ein Muster, das aus ' 
parallelen, engen, - gleichbreiten, abwechselnd | 
hellen und dunklen Gitter-Streifen besteht, die 
schrig im Winkel von 45° laufon, so bemerkt 
man, daB eine Schneefall-aéhnliche Scheinbewe- 
gung holler und dunkler Punkte auftritt, die mit 
groBer Schnelligkeit senkrecht zum Streifenver- 
lauf tiber die Flache hinwegzueilen scheinen. 
Wahrscheinlich handele es sich bei diesem | 
otreifenphiinomen“ um elektrische Stréme in der 
Netzhaut, die so intensiv werden, da8 sie zur 
sinnlichen Wahrnehmung kommen. 

Kéllner (Berlin). 


262. Der AbfluB der akustischen Energie | 
aus dem Kopfe, wenn ein Schall durch | 
die Stimme oder durch den Diapason-Ver-— 
tex zugeleitet wird; von P.M. Nikiforowsky. | 
(Zeitschr. f. Sinnesphys. Bd. 46. S. 179. 1912.) ° 

Boi Bruststimmen (gewéhnlichem Sprechen) 
flieBt der gréBte Teil der Schallenergie durch die 
natirlichen Offnungen des Mundes und der Nase 
ab. Dabei ist die Menge der von den Ohren ab- , 
flieBenden Schallenergie relativ groB und itber- | 
trifft (pro Quadratzentimeter) die festen Teile 
des Kopfes; letztere ist iiberhaupt ungefahr 10mal | 
geringer, wic die aus Ohren und den weichen | 
T'eilen abflieBende (wieder pro Quadratzentimeter 
berechnet). Bei dem Falsett entweicht die Schall- 
energie meistens durch die Mundéffnung und die 
umgebenden weichon Teile, in sehr geringer ' 
Menge durch die festen Teile des Kopfes. Bei | 
Versuchen mit der sogen. direkten Knochen- 
leitung lagen die Verhaltnisse umgekehrt: feste 
Teile pflanzen den Ton besser fort, als weiche. 

K 61lner (Berlin). 


263. Uber die Adaptationsfahigkeit der . 
Fovea centralis; von Rud. Dittler und Izno 
Krike. (Zeitschr. f. Sinnesphys. Bd. 46. S. 166. | 
1912.) 

Die friiher viel umstrittene Adaptationsfdhig- 
keit der Fovea centralis konnte in eindringlicher 
Weise zur Anschauung gebracht werden. Schon 
nach 10—12 Stunden langem LichtabschluB des 
Auges war eine Zunahme der fovealen Licht- 
empfindlichkeit bemerkbar und nahm dann mehr 
und mehr zu, blicb aber immer deutlich hinter 
derjenigen ecxzentrischer Netzhautteile zuriick. 
Nach 30 Minuten z. B. brauchte das Bild fiir das 
dunkeladaptierte Auge nur etwa 4/,, der Licht- 
starke zu haben, welche das extrafoveale Bild des 
Hellauges besaB (die NetzhautbildgréBe des foveal 
fixierten hellen Punktes betrug */; mm, Abstu- 
fungen der Helligkeit wurden durch Rauchglaser | 


orzielt). K6llner (Berlin). 


264, Uber die Helligkeitswerte reiner 
Lichter bei kurzen Wirkungszeiten; von 
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XU. Augenheilkunde. 


Alfred Zahn. (Zeitschr. f. Sinnesphys. Bd. 46. 
S. 287. 1912.) 


Die Helligkeitsverteilung tiber das Spektrum 
fiir die Fovea des normalen helladaptierten Auges 
wurde nach einer Methode der Minimalzeithellig- 
keiten bestimmt. Das Ergebnis stimmte mit den 
bisherigen derartigen Untersuchungen (Methode 
der Minimalfeldhelligkeiten, Peripheriewerte usw.) 


: tiberein: hellste Stelle im Orange bei 601 py 


Wellenlange. Koéllner (Berlin). 

265. Ein Beitrag zur Lehre vom Farben- 
gedachtnis; von S. Loeb. (Zeitschr. f. Sinnes- 
phys. Bd. 46. S. 83. 1912.) 


LL. zeigte Veisuchspersonen farbige Spektral- 
lichter und priifte nach einiger Zeit die Genauig- 
keit, mit welcher die Farben aus dem Gedachtnis 
wiedergefunden wurden. Es gibt demnach ein 
spezifisches Farbengedachtnis, und zwar werden 
die Farben Gelb und Blau scharfer reproduziert 
als Rot und Griin (man denke dabei an das Her- 
vortreten von Gelb und Blau gegeniiber Rot und 
Griin, auch im indirekten Farbensehen und bei 
Sehnervenerkrankungen, welche mit Farbensinn- 
stérungen einhergehen). K61llner (Berlin). 


266. Uber die syphilitischen Rezidive 
am Auge nach Salvarsanbehandiung; von 
Oskar Fehr. (Med. Klin. 1912. Nr. 23.) 


F. richtete sein Augenmerk bei dem grofen 
Material, das ihm am Rudolf Virchow-Kranken- 
haus zur Verfiigung steht, auf die vielbesprochene 
Frage der Neurorezidive, ob sie dem Salvarsan 
zur Last zu legen seien oder als luetische Rezidive 
anzusehen seien? 

Von 2636 Patienten mit Lues fanden sich bei 
217 luetische Augenveranderungen, gleich 8,23°/o. 
In 41 Fallen bestand ohne jede subjektive Sté- 
rung eine frische ausgesprochene Neuritis optica, 
bzw. Stauungspapille, in 17 weiteren Fallen 


; Hyperamic, Triibung und unscharfe Begrenzung 
; des Sehnerven, das sind zusammen 2,2°/). Nach 


der Salvarsankur konnten 451 Patienten langere 
Zeit beobachtet werden. Augenerkrankungen 
traten bei ihnen in 82 Fallen auf, 12mal Iritis, 
8mal Chorioretinitis, in 11 Fallen Neuritis optica 
und in 6 Fallen Augenmuskellahmung. Bis auf 
einen Fall kamen die beobachteten Augenmuskel- 
lahmungen im Jahre 1910 oder Januar 1911 vor, 
sie wurden also seltener. Von den 32 Fallen von 
Augenerkrankungen nach Salvarsan fielen 26 auf 
das erste Jahr und nur 6 auf das zweite der Sal- 
varsanara. F. glaubt, daB diese Beobachtungen 
mit dazu beitragen k6nnen, die Auffassung der 


| Neurorezidive als rein luetische Manifestationen 


zu stiitzen und die Aussicht zu bessern, daB die 

Rezidive mit der Vervollkommnung der Salvar- 

santherapie vermieden werden kénnen. 
Schoeler (Berlin). 


267. Eosinophilie bei Glaukom; von 
Thaddaus Kleczkowski. (Wien. klin. Woch. 
1912. Nr. 23. S. 877.) 


KI]. hatte unlangst den Nachweis erbringen 
k6nnen, daB das Blutserum der an Glaukom Er- 
krankten cine gréBere Menge von Adrenalin ent- 
halt. Jetzt stellte er im Blut von 12 Glaukom- 
patienten das Vorhandensein von Adrenalin mit 
der Schurschen Probe fest und nahm Zahlungen 
von Blutkérperchen vor, die nach Jenner ge- 
farbt waren. 
korperchen erreichte nur in einem Fall die nor- 


male Menge von 70,5°/g, in den anderen schwankte | 


sie zwischen 60—66,4°/o. Die Zahl der eosino- 


philen Kérperchen blieb nur in 3 Fallen unter 2°, , 


betrug sonst 2,4—10,59/.. Nun veranlaft nach 
Skéreczewski und Wasserberg wie auch 
nach Falta und Berterelli eine einmalige 


Adrenalin-Einspritzung Neutrophilie bei gleich- | 


zeitiger Verringerung der eosinophilen K6rper- 
chen. Nur bei wiederholten Adrenalin - Ein- 
spritzungen trat nach Skércezewski und 
Wasserberg beim Meerschweinchen Eosino- 
philic ein. In UWhbereinstimmung damit stehen 
Staublis Experimente, der bei einmaliger Ein- 
spritzung einer abgetdteten Bakterienkultur 
neutrophile Leukozytose beobachtete, die aber zu- 
tiickging und einer Reaktionseosinophilic Platz 
machte. 

Zu gleicher Zeit will Kl. die Eosinophilie bei 
Glaukom aus ciner lingeren Einwirkung des 
Adrenalins im Blute erklaren, wobei or unent- 


schieden laBt, ob sie durch chemische Wirkung | 


des Adrenalins auf die blutbildenden Organe ent- 
steht oder durch Wirkung auf das sympathische 
Nervensystem, wie Eppinger und Hess an- 
nehmen. Schoeler (Berlin). 


268. Schichtstarbildung durch vier Gene- | 


rationen einer Familie; von R. Hilbert. 
(Miinchn. med. Woch. 1912. Nr. 23. S. 1272.) 


H. konnte drei Generationen dieser Familie 
untersuchen und Schichtstar feststellen. Von der 
vierten Generation — der UrgroBmutter — nahm 
er nach der Schilderung der Tochter an, daB sie 
gleichfalls an Schichtstar gelitten habe. Die Ver- 
erbung der Abnormitat erstreckte sich nur auf die 
weiblichen Mitglieder der Familie. Es hatten 
keine Verwandtenheiraten statigefunden. Krampfe 
waren nie beobachtet worden. Es fanden sich 
keine Zeichen von Syphilis oder Rachitis. 

Schoeler (Berlin). 


269. Uber Stauungspapille und deren 
Palliativbehandlung; von Siegrist. (Korr.- 
BI. f. Schweizer Arzte 1912. Nr. 14 u. 15.) 

S. rat dringend, nur solange eine Behandlung 
des Grundleidens allein bei Stauungspapille fort- 
zusetzen, wie das Sehvermégen noch gar keine 
Schadigung aufweist. Sobald das Sehvermégen 
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Die Zahl der neutrophilen Blut- ; 


83 
sinkt, so soll eine Druckentlastung vorgenommen 
werden, und zwar wiederholte Lumbalpunk- 
tionen, wenn es sich nicht um einen Hirntumor 
oder HirnabszeB zu handeln scheint. Fiihren die 
Lumbalpunktionen nicht zum Ziel oder ergibt sich 
die Wahrscheinlichkeit eines Hirntumors oder 
Hirnabszesses, so soll die Trepanation ausgefihrt 
werden, die unter den von Kocher und 
Worsley angegebenen VorsichtsmaBregeln kein 
so sehr gefahrlicher Eingriff ist. 

Schoeler (Berlin). 


270. Bemerkungen zur internen Jod- 
therapie bei Augenkranken; von A. Dutoit. 
| (Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 27. S. 418. 1912.) 


| Das Jod hat einen unverkennbaren Einflu8 
| auf die Beschleunigung der Resorption von Ent- 
ziindungsprodukten. Erfolgreich wird es ange- 
| wandt bei GefaBerkrankungen und Stérungen, die 
| sich davon ableiten, so vor allem bei Glaukom 
| in der akuten entziindlichen Form; bei allen 
| syphilitischen Affektionen; bei akuten und chro- 
| nischen Krankheiten der Lederhaut, Regenbogen- 
| und Aderhaut, der Netzhaut und des Sehnerven. 
| DP. tritt fir Anwendung kraftiger Dosen ein, die 
| zurzoit durch die Geloduratkapseln erméglicht 
| werden, ohne daB Intoleranzerscheinungen auf- 
| 
| 
| 
| 
| 
| 


traten. Cords (Bonn). 


| 271. Lipaemia retinalis; von H. Koellner. 
(Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 27. S. 411. 1912.) 
K. beobachtete bei einem Patienten mit Diabetes 
mellitus, dessen Blut 26,25°/, Fettsubstanzen enthielt, 
einen eigentiimlichen fiir Lipamie charakteristischen 
Hintergrundsbefund, den er in einer farbigen Tafel 
| illustriert. Die Papille sah schokoladenfarben aus, dio 
NetzhautgefaBe fleischrotlichweiB, wobei die Reflex- 
streifen fehlten. Der Befund ging zuriick, soda8 im 
mikroskopischen Praparat koine Veranderungen mehr 
nachweisbar waren. Die Kenntnis dieser Verinderung 
ist deshalb wichtig, weil keine anderen sicheren Sym- 
ptome der Lipimie bekannt sind. Prognostisch ist diese 
Anderung der NetzhautgefaBe sehr ungiinstig, da meist 
(es handelt sich fast stets um juvenilen Diabetes) bald 
das Koma folgt. Cords (Bonn). 


272. De la régéneration transparente du 
tissu cornéen; par Bonnefon et A. La- 
coste. (Arch. d’Ophtalm. Bd. 82. S. 65 u. 210. 
1912.) 

Die wichtigsten Bedingungen fiir eine Regene- 
ration des Hornhautgewebes mit Erhaltung der 
; Durchsichtigkeit sind folgende: 

} 1. Die Verletzung darf nicht perforierend sein. 

2. Sie muB antiseptisch sein. 

3. Sie muB vor pathogenen Keimen durch kon- 
junktivale Deckung geschiitzt werden. 

Zuerst regeneriert sich das Epithel, dann das 
Gewebe selbst; eine geringe lokale entziindliche 
Reaktion klingt bald ab. Beim Kaninchen wird 
die Moglichkeit einer vollkommen transparenten 
Regencration durch das Experiment erwiesen. 
Eine Transplantation, wie sie Salzer ubt, fihrt 


84 


_XIV. Hant- und Geschlechtskrankheiten. 


niemals zu so giinstigen Resultaten, ist aber the- | vieux et L. Muratet. (Arch.d’Ophtalm. Bd. 32. 


rapeutisch zu versuchen. 


Wer sich fiir das Problem der durchsichtigen | 


Hornhautregeneration interessiert, muB diese durch 
Abbildungen reich illustrierte Arbeit, die eine 
Fille von wertvollen Details bietet, lesen. 

Cords (Bonn). 


273. De lemploi 
Viodoforme en ophtalmologie; par J. Beau- 


| 


S. 228. 1912.) 


Vergleichende Untersuchungen tiber die Wirksam- 
keit von Vioform und Jodvform auf Bakterienkulturen 


' und bei klinischer Anwendung fiihren die Autoren zu 


folgenden Schlissen : 
Vioform und Jodoform geben nahezu identische Re- 
sultate; das Vioform hat indes den Vorzug, da8 es 


du vioforme et de | geruchlos ist und nicht wie das Jodoform zu Ekzemen 


und Erythemen fiihrt. Cords (Bonn). 


XIV, Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 


274. Zur Behandlung der Rhinitis chro- 
nica atrophicans foetida insbesondere mit 
Jodival; von Reinsch. (Zeitschr. f. arztl. Fort- 
bildung 1912. Nr. 8.) 


Bei der Rhinitis chronica atrophicans foetida | 


auf luetischer Atiologie sieht man von einer 
antiluetischen Allgemeinbehandlung (Hg + Jod) 
auBerordentlich giinstige Erfolge. 

Auch bei Fallen von Rhinitis chronica atrophi- 
cans foetida auf tuberkuléser Basis erzielt man 
durch Darreichung von Jod deutliche Erfolge. 

Als Jodpraparat empfiehlt sich vor allem das 
Jodival, weil es auch bei langerem Gebrauch 
selbst von schwachlichen Personen und Kindern 
gut vertragen wird. Die gewiinschte Jodwirkung 
tritt schnell ein; Jodschnupfen oder Jodakne wird 
so gut wie nie beobachtet. Die Jodmedikation 
braucht niemals wegen Nebenwirkungen aus- 
gesetzt zu werden, wie dies im Gegenteil hierzu 
beim Jodkalium haufig der Fall ist. AuBer bei 
der Ozaena wurde das Jodival auch in solchen 
Fallen verordnet, wo eine schnelle Jodwirkung 
erwiinscht war: beim Spatstadium der Lues JI 
und bei Lues III, bei Tuberkulose des Kehlkopfes 
und Rachens, bei Lupus der Nase und des 


Rachens; jedoch wurde es auch gelegentlich bei | 


chronischen Pharyngitiden stets mit gewiinschter 
Jodwirkung gegeben. Bachem (Bonn). 


de son application aux traitement de la 
surdité; par Ch. Fernet. (Semaine méd. 1911. 
Nr. 11.) 

Nach Ansicht F.s wird die wungeniigende 
Funktion der Muskeln des Ohres in der Therapie 
nicht genug berichtigt. Er meint, daB die Starkung 
dieser Muskeln einen wichtigen Heilfaktor be- 
deute. Da er nicht nur den Binnenmuskeln, son- 
dern auch den Muskeln der Muschel éine Rolle 
beim Hoéren zuschreibt, so starkt er auch diese 
durch systematische Ubungen in der Weise, daB 
der Patient die aktive Beweglichkeit zu erhéhen 
angewiesen wird. Die ,,Binnenmuskel“ werden 
auf dem Wege des Reflexes durch Horiibungen 
gestarkt werden. Auch die Durchgangigkeit der 
Tube wird durch alle diese Ubungen wahrschein- 
lich gebessert, da die Tubenmuskulatur angeregt 
wird, sich mit zu bewegen. Lange (Greifswald). 


viatizea ty GOOle 


i 


| sei. 
275. De la gymnastique auriculaire et | 


276. Studien und Vorschlage zur Mes- 
sung der Hérscharfe; von G. Gradenigo. 
(Arch. f. Ohrenheilk, Bd. 87, H. 2 u. 3, S. 123.) 

G. hat mit Stefanini zusammen einen 
Apparat konstruiert, der es ermdéglicht auf ein- 
fache Weise in kurzer Zeit eine exakte Messung 


| der Hérscharfe mit Stimmgabeln vorzunehmen. 


Die jetzt iiblichen Stimmgabeluntersuchungen 
tragen hauptsachlich der Tonqualitat und nicht 
in geniigender Weise der Intensitét des Tones 
Rechnung. G. glaubt die Losung des Problems 
der Hérscharfemessung in einer Weise, die schnell 
zum Zicle fihrt, gefunden zu haben. Er wendet 
einen Apparat an, der erméglicht, die Stimm- 
gabeln mit ciner genau bestimmbaren Energie 
anzuschlagen. Der Apparat ist nicht kostspielig 
und Icicht zu bedienen. Liibbers (Greifswald). 


277. Uber gelbe Flecke am Ende des 
Hammergriffes; von P. Gomperz. (Arch. f. 
Ohrenheilk. Bd. 87. H. 2 u. 3. S. 212.) 

G. meint, daB die von Gruber 1886 beschrie- 
benen gelben Trommelflecke, die Gruber fir 


| eine in dic Substanz des Trommelfelles abgesetzte 


Flissigkeit hielt, nichts weiter als ein Trépfchen 
Ol seien, das als Rest von Oleintraufelungen, die 
die Patienten haufig vornehmen, in der Tiefe des 
Trommelfelltrichters am Umbo zuriickgeblieben 
Er habe haufig Gelegenheit gehabt, die von 
Gruber beschriebenen Bilder zu sehen; der 
gelbe Fleck sei stets sofort verschwunden, wenn 
er das Trommelfell abgetupft habe. 
Liib bers (Greifswald). 


278. Akustikus-Tumor. Hin Beiirag xur 
Enistehung der Kleinhirnbriickenwinkeltumoren ,; 
von Herman Ivo Wolff. (Passow - Schafer, 
Beitr. usw. 1912. S. 464.) 


W. beschreibt einen zufallig bei der Préparation 
eines Felsenbeines gefundenen, im Meatus acusticus int. 
liegenden, kleinen Tumor, der an der Stelle, wo der 
obere Ast des Nervus vesticularis in den Knochen hinein- 
geht, innig mit dem Nerven in Verbindung steht. W. 
meint, daB die Kleinhirnbriickenwinkeltumoren meistens 
im Fundus des Parus acusticus internus ihren Ur- 
sprung nehmen; auch Henschen fand in seinen 
15 Fallen stets einen Fortsatz oder Auslivfer des 
Tumors, der sich bis in den Meatus verfolgen lieB. 
Aus dem Sitz wes von ihm beschriebenen Tumors 
schlie&8t W., daB derselbe als erste klinische Erschei- 
nung Gleichgewichtsstérungen gemacht haben wiirde 
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und er sagt, daf man bei einer agree mode) der | 281. Uber den plastischen VerschluB 
Vestibularis stets die Méglichkeit einer Tumorbildung ' ss ' 
in Betracht ziehen miisse. Kine histologische Unter- persistenter edad amr Orndpgen 
suchung des Tumors erfolgte aicht, weil das Priiparat nach Antrumoperation ; 8 Ee ee 
nicht geeignet konserviert war. Liibbers (Greifswald). | (Passow-Schafer, Beitr. usw, Bd, 4, H. 5. S 354.) 
; . _ G. berichtet iiber die giinstigen Erfolge, die in 
279. Zur Kenntnis des labyrintharen 24 Fallen mit der Passowschen Plastik erzielt wurden. 
Spontannystagmus; von Erwin Jirgens. | Von der Erwiigung ausgehend, daB von den Knochen- 


(Arch. f. Ohrenheilk, Bd. 87. H. 2 u. 3. S. 174.) | wanden der Operationshohle nur sehr geringe Knochen- 
91 Patienten, die sur Zeit ihres Kliniechen Auf- | DeUbsldang stattfindet, sondern da® vielmebr in erster 
enthaltes als einziges Reizsymptom von seiten des Laby- Linie das Periost fur die Knochenneubildung Hes auch 
rynthes bei Mittelohreiterungen spontanen Nystagmus ed a 2 yan 3 Agr pepe hana ee 
bei seitlicher Blickrichtung aufwiesen, wurden von J. ; A Mae pape a 6 
nach laingerer Zeit (nach 6 Monaten bis 1'/, Jahren) nach Antramoperationen aoe _Weichteilperiostlappen, 
sachiaeerancht 3 von diesen Fallen waren encho- | Si ef aus der Umgebung der Knochenhohle bildet, in 
tomiert, 19 ra dikaloperie vie worded, Bal 19 Pationten war die persistente Operationshéhle. Die Operationshohle ist 


| 
der Spontannystagmus verschwunden, bei 9 Patienten vorher geglittet und von Granulationen usw. gesiubert. 


: : Durch dieses Verfahren erzielte Passow immer in sehr 
war er bestehen geblieben. In keinem Falle waren . Bonhactelionh 3 et 
post operationem Erscheinungen einer serésen oder kurzer Zeit (durchschnittlich in 16'/, Tagen) vollkom 


ake ae atege 2 : mene Heilung mit gutem kosmetischen Resultate. In 
eiterigen Labyrinthitis oder intrakranielle Komplika- ‘ ae : 2 
tionen aufgetreten. In fast allen Fallen trat nach der 4 Fallen hat Passow dann, wenn bei der ersten Ope 


; : Pre ‘ hee. | ration sehr gro8e Operationshéhlen gemacht werden 
Pieler nH Srilieg tlie wetesbune: Me ic mnBten, die Plastik gleich bei der ersten Operation mit 
. » ode 


Spontannystagmus vor der Operation durch labyrinthiren | Stem Erfolge gemacht. Libbers (Greifswald). 


Reiz infolge von Eiterretention (Druck) erklart. Wir 9 Pres ae = 

sind aber nicht imstande, aus dem Funktionspriifungs- ace Beitrage oe ali der oper 

ergebnis vor der Operation oder aus dem Operations- zeptions - Anomaiien ; von Jorg. aller. 
(Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 65. S. 13.) 


befunde selbst sagen zu kénnen, ob in dem einen oder 
anderen Falle der Nystagmus nach der Operation ver- M. berichtet iiber drei Fallen von Tonperzeptions- 
Anomalien: 


schwinden wird oder nicht. Liithbers (Greifswald). 
Bei sich selbst fand er wihrend der Attacken von 


280. Beitrage zu den wahrend des Ver- | qubenkatarrhen, die durch jahrelange Zwischenriume 
laufes von Mittelohrsuppurationen auf- | getrennt waren, abnorme Resonanzerscheinungen fur f°, 
tretenden sekundaren Labyrinthaffektionen; die nur bisweilen bis fis® oder e® steigt oder fallt. Neben 


von Chr. Heilskov. (Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 87 diesen Resonanzerscheinungen, die durch Téne von f* 
4 : oy co"~""| bis herunter zu a® ausgelést wurden, traten subjektive 


H. 2 u. 3. S. 134) Gehérerscheinungen in der Hohe von f* auf. 

H. berichtet iiber die an 21 Fallen von Labyrinthi- Der Patient mit Diplakusis wies Tongebiete auf, in 
tiden gemachten Erfahrungen. Er spricht tber die | welchem er mit dem einem Ohre die Téne hoher als 
Atiologie, die Symptome und die Diagnose der Laby- | mit dem anderen Ohre hérte. Diese Gebiete wechselten 
rinthitis und gibt am Schlusse seiner Arbeit die Indi- | stindig. Anfangs hérte er fast die ganze Tonleiter 
kationsstellung der Kopenhagener Ohrenklinik zur Laby- | hindurch mit dem linken Ohre die Tone tiefer als rechts, 
rinthoperation. Man ist im allgemeinen konservativ. | spiiter fand man ein paar Gebiete, in denen er statt 
Findet man bei einer chronischen Mittelohreiterung eine | tiefer héher hérte. Allmahlich stellte sich das normale 
Labyrinthfistel, so mache man nur dann eine Laby- | Tongehér wieder ein. Auch hier bestand ein Tuben- 
rinthoperation, wenn man aus der Fistel Eiter hervor- | katarrh. 
quellen sieht, oder wenn man die Zeichen einer frischen Im 3. Falle handelte es sich um eine Amusie. Bei 
und schnell verlaufenden Zerstérung der Funktion des | einer sehr nervésen Pianistin, die sonst ein gutes ab- 
Nervus acusticus beobachtct hat. Bei vinfachen Bogen- | solutes Tongehér gehabt hatte, trat nach einem chro- 
gangsdefekten JaBt man das Labyrinth in Ruhe, auch } nischen Kartarrh Ohrensausen und Falschhéren ein. 
dann, wenn man totalen Funktionsausfall des Laby- | Sio war nicht mehr imstande die Hohe eines Tones 
rinthes gefunden hat. Auch verhilt man sich bei der | zu erkennen obwohl sie ibn noch als Ton hérte. Ebenso 
postoperativen Labyrinthitis aus der Erwiigung, daS | schwand bei ihr die Melodienkenntnis und nur ganz 
dieselbe fast immer serés ist und mit der Wiederher- | bekannte Volkslieder konnte sie ziemlich richtig singen, 
stellung der Funktion zur Heilung kommt, abwartend. | ohno daB sie allerdings selbst wufte, ob sie richtig oder 
Erst wenn sich im Laufe der Nachbehandlung keine | falsch sang. Sie vermochte nicht mehr nach Noten zu 
Neigung zum Zuriickyehen zeigt, wenn Temperatur- | spielen oder Noten zu lesen. 


steigerungen und die Zeichen einer intrakraniellen M. glaubt, da8 es sich um eine Erkrankung des 
Komplikation auftreten, schreitet man zur Labyrinth- | Zentralorganes fiir Tonperzeption handele, die wahrschein- 
operation. Liitbbers (Greifswald). lich funktioneller Natur ist. Liibbers (Greifswald). 


XV. Haut- und Geschlechtskrankheiten, 


283. Untoward effects of salvarsan re- | Zeichen einer Salvarsanvergiftung anzusehen. 
ferable to the eye and ear; by Sidney L. | O. steht véllig auf dem Ehrlichschen Standpunkt 
Olsho. (Therap. Gaz. Bd. 36. Nr. 6. S. 383.1912.) | und bezieht sich bei seinen Ausfihrungen iiber 

Schadigungen des Optikus und Akustikus sind | diese Streitfrage fast ausschlieBlich auf die be- 
nach Ehrlich natiirliche Erscheinungen bei | kannte deutsche Literatur. Flury (Wirzburg). 
frischer Syphilis und als syphilitische Erkran- 284. On tylosis palmaris et plantaris 
kungen des Nervongewebes, nicht aber, wie von | with report of three cases; by Lewis 
anderen Autoren angegeben worden ist, als | Thatcher. (Edinb. med. Journ. 1912. S. 342.) 


86 XV. Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


Th. betrachtete bei 3 Geschwistern aus einer Familie 
von 8 Kindern Hyperkeratose der Handteller und Fub- 
sohlen. Die Krankheit wurde bei allen erst im dritten 
Lebensjabr beobachtet, zuerst in Form von kleinen Wiirz- 
chen, die allmahlich zu gréBeren Flichen konfluierten. 
In der Familie weiter keine Fille beobachtet. 

Zinsser (Kéln). 

285. Sur Vurticaire pigmentaire (urti- 
caria pigmentosa); par Enzo Bizzozero. 
(Ann. de Derm. Bd. 2. H. 7. S. 385. 1911.) 

B. beschaftigt sich mit dem mikroskopischen 
Befunde eines Falles von Urticaria pigmentosa 
bei einem 4jahr. Kinde, das seit dem 4. Lebens- 
monate von diesem Leiden hefallen war. Es 
fehlte die von Unna als charakteristisch be- 
schriebene Abplattung des Papillarkérpers; die 
Mastzellen waren ungleichmaBig verteilt, gegen 
die Peripherie der Effloreszenzen zu entlang den 
BlutgefiBen und zerstreut im Bindegewebe ge- 
lagert, gegen das Zentrum zu in Massen aufge- 
hauft. Diese ,,Mastzellentumoren“ enthielten aber 
auch noch zwischengelagerte Bindegewebszellen, 
eosinophile und neutrophile Leukozyten, letztere 


zwar in geringerer Anzahl, azidophile aber in — 


gréBeren Mengen. Unter Besprechung der Be- 
obachtungen von 34 Autoren wirft B. die Frage 
auf, ob es angingig sei, der Verteilung und An- 
zahl der Mastzellen eine solche Bedeutung beizu- 
legen, wie bisher geschehen, wenn nach Gil- 


christs Versuchen innerhalb 20 Minuten die | 


Zahl der Masizellen ganz betrachtlich variieren 
kann. Er verneint diese Frage und stellt die For- 
derung auf, da8 eine Klassifikation auf so schwan- 
kender Basis nicht aufgebaut werden diirfe. 
Brauns (Dessau). 


286. Contribution a l'étude du traite- 
ment des staphylococcies cutanées par 
les vaccins de Wright; par Renaud-Badet. 
(Bull. de la Soc. fr. de Derm. Bd. 22. H. 4. 
S. 150. 1911.) 

R.-B. berichtet iiber Versuche mit Staphylo- 
kokken-Vakzine, die er in Balzers Klinik an- 
gestellt hat. Verwandt wurde die als wirksamer 
als die Strik-Vakzine angesehene autogene Vak- 
zine, die genau nach Wrights Methode her- 
gestellt war. Je nach dem Falle wurden dann 
in wéchentlichen Injektionen je 100—600 Mil- 
lionen Staphylokokken appliziert. Pustulése 
Akne besserte sich bereits von der ersten Injek- 
tion ab insofern, als die Suppuration aufhérte, 
doch blieben Akneknoten auch nach 3—4 Wochen 
noch bestehen. Ahnlich verhielt es sich mit der 
Keloid-Akne, Pustulation und Jucken verschwan- 
den, gegen die Keloide aber muBte zur Radio- 
therapie gegriffen werden. Generalisierte Im- 
petigo heilte nach 5 Injektionen véllig ab; auch 
Furunkulose heilte nach gleichviel Injektionen 


aus, einige anfanglich neu auftretende Herde zeig- 


ten abortiven Verlauf. Besonders giinstig war 
die Wirkung bei Sycosis simplex. 
: Brauns (Dessau). 
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287. Pelade chez un acromégalique; 
par L. Jacquet et L. Rousseau-Decelle. 
(Bull. de la Soc. fr. de Derm. Bd. 22. HL 4. 
§. 126. 1911.) 


Es handelt sich um einen 2O0jihr., weder tuber- 
kulésen, noch syphilitischen jungen Manon, bei dem vor 
5 Jahren gleichzeitig mit einer Akromegalie und Akro- 
zyanose (Wachstum 30 cm in 3 Jahren) eine Alopezie 
einsetzte, die jetzt fast total geworden ist. Gewdéhnlich 
findet man Akromegalie nicht mit Alopezie, sondern 
mit Hypertrichose vergesellschaftet. Gleichzeitig be- 
steht nur ein ,,hypotonisches Syndrom“: allgemeine 
Schlaffheit der Gewebe, grofe Hypotonie der Haut, 
Muskelschwiiche, Venen-Ektasien, Neigung zu Hernien, 
Verminderung des Haarreflexes; und ferner eine durch- 
greifende Stoffwechselstérung, gekennzeichnet durch Poly- 
urie, Hyperchlorurie und besonders Hypophosphaturie. 

Jacquet und Rousseau-Decelle meinen nun, 
daB diese Stoffwechselstérung wohl schon linger be- 
standen haben werde, da aber durch den mit 15 Jahren 
einsetzenden Riesenwuchs das Gleichgewicht des Orga- 
nismus gestért worden sei und unter diesem Einflusse 
sich die totale Alopezie entwickelt habe, indem gleich- 
zeitig die eben einsetzende Entwicklung der Pubertiits- 
behaarung zum Stillstand kam. Da auch Schilddriisen- 
| Atrophie besteht, so soll entsprechende Organotherapie 
angewandt werden, doch legen J. u. R.-D. vor allem 
Wert darauf, durch Injektionen von physiologischem 
Serum fiir eine Remineralisation des Blutes Sorge za 
tragen. 

In der Diskussion empfiehlt Balzer heiBe Kopf- 

duschen, Beodier verwirft sie, Ferras pflichtet aber 

Balzer bei, er gibt auBerdem Schwefelwasser innerlich. 
Brauns (Dessau). 


288. Pyodermite impétigineuse verru- 
queuse (Impétigo verruqueux); par Gau- 
cher, Gougerot et Dubose. (Bull. de la 
Soc. fr. de Derm. Bd. 22. H. 4. 8. 139. 1911.) 


Seit 2 Monaten leidet die 21jihr. Patientin an einem 
typisch als Impetigo beginnenden Hautausschlage im 
Gesicht und an den Oberextremitiiten. Die Blaschen 
| heilen jedoch nicht unter den honiggelben Borken glatt 
| ab, sondern wenn man etwa nach dem 5. Tage die 
Borken abhebt, bemerkt man eine feuchtrosarote Ober- 
fliche, kérnig, leicht erhoben, oft schon zottig; wenn 
man nach einigen weiteren Tagen, tiberrascht, daB die 
honiggelbe Borke nicht abfillt, sie abhebt, findet man 
aber eine rote, papulés-zottige, vegetierende, beinahe 
papillomatése Oberfliche. Fiallt endlich nach ca. 15 bis 
20 Tagen die Kruste selbst ab, so verbleibt eine verru- 
kése Bildung, die in ihrem Aussehen ganz an Tuber- 
culosis-verrucosa erinnert. 

Diese Verrukome wurden mit Alibourschem Wasser 
und Kalomelsalbe zam Verschwinden gebracht, die gleiche 
Therapie verhiitete auch, da8 sie sich tiberhaupt aus den 
frischen Impetigoblischen bildeten. 

Gegen echte verrukése Tuberkulose spricht das mul- 
tiple Auftreten und die Abheilung unter einfacher anti- 
septischer Therapie. Dagegen hat Brocq ibnliche 
| verrukése Bildungen beschrieben, die sich im Anschlu8 
an Ekthyma entwickelten. Die Verf. sehen in dieser 
verrukésen Impetigo eine Streptokokkeninfektion, die 
anfiinglich eben bullés-krustésen Charakter trigt, dann 
aber zu den papillomato-verrukésen Bildungen fihrt. 

In der Diskussion erwihnte Brodier, daB er eine 

ische Impetigo unter Alibourschem Wasser und Ung. 

ydrarg. oxyd. flav. hat verrukés werden sehen, daB 
Heilung dann unter Jodkollodium erfolgte. 
Brauns (Dessau). 


289. Psoriasis ancien: Dermatite ex- 
foliatrice généralisée secondaire guérie. 
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Récidive de psoriasis nummulaire; par 
Gaucher, Gougerot et Guggenheim. (Bull. 
de Ja Soc. fr. de Derm. Bd. 22. H. 4. 8.144. 1911.) 


Fiir die Entwicklung einer generalisicrten ex- | 


foliativen Dermatitis kommen im wesentlichen 
akute und chronische Psoriasis und Pityriasis 
rubra in Betracht; zwischen diesen 8 Erythro- 
dermieformen kénnen aber auch noch schwer zu 
klassifizierende Ubergangsformen vorkommen. 
Der 26jahr. Patient hatte schon friiher einige 
Attacken von Psoriasis iiberstanden, als er im 
letzten Jahre seiner Dienstzeit derart schwer er- 


krankte, daB man bei seiner Aufnahme ins Kran- : 


kenhaus die Diagnose auf Pityriasis rubra gravis 


secundaria stellte und auch eine pramykotische | 


Eruption in Betracht zog. Wider alles Erwarten 
aber trat unter Fett und reduzierender ,,Pomade 


Gaucher“ rasche Besserung und schlieBlich villige | 


Heilung ein. Eine 2 Jahre spater neu auftretende 


Psoriasis nummularis schwand wieder bald auf : 


Teersalbe hin. Brauns (Dessau). 


290. Soaps and their effets on the skin: 
On analytical research; by Fredrick Gar- 


diner. (Fdinb. med. Journ. 1912. Nr. 6.8. 514.) 

Auf der Suche nach dem die Haut schadigen- ° 
den Moment, das bei manchen Leuten in héherem, ; 
bei anderen in geringerem Grade sich bemerkbar | 


macht, hat G. eine groBe Reihe von verschiedenen 
Seifen untersucht. Es fand sich zunichst eine 
groBe Differenz im Alkaligehalt, aber nicht etwa 
so, daB die feineren Toilettenseifen weniger und 
die gewoéhnlichen Waschseifen mehr enthielten, 
sondern auch in den einzelnen Gruppen schwankto 
der Alkaligchalt betrachtlich. 

G. halt den Alkaligehalt nicht fiir maBgebend 
fiir die reizende Eigenschaft der Seife. Die so- 
genannten tiberfetteten Seifen mégen meistens 


deshalb weniger reizend sein, weil sie, da sie : 


wesentlich teurer sind, auch sonst die Verwen- 
dung von besserem Material gestatten. 

Der vielfach (in England wohl mehr wie bei 
uns) belicbte Harzzusatz, der dic Seifen harter 
machen soll, hat auch keine schadigende Wir- 
kung auf die Haut, wenn nicht etwa schlecht ge- 
reinigtes, terpentinhaltiges Harz verwandt wird. 
Auch die gewohnlichen Verunreinigungen und 


Beimengungen, wie schwefelsaures und kiesel- | 


Alaun, Kartoffelmehl, Starke, 
Ton, sind keine stark reizenden Substanzen. 
Durchsichtige Seifen enthalten oft 
Zucker, Glyzerin und Methylalkohol. 


saures Natron, 


Alle még- 


lichen Sorten von Fetten und Olen tierischen und ; 


Pflanzlichen Ursprungs werden zu Seifen ver- 
arbeitet. Bei billigen Seifen werden alle mig- 
lichen Fettreste verwandt und hier kommt oft 
schlechtes, ranziges Material zur Verwendung 
und das gibt natiirlich schlechte, reizende Seifen. 
Besonders Talg, Schmalz, Baumwollsamendl, 
Olivendl, Knochenfett, die viel verwandt werden, 
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neigen zum Ranzigwerden und verursachen Schi- 
| digungen der Haut. Eine antiseptische Wirkung 
haben die Seifen alle nicht und auch der Zusatz 
von antiseptischen Mitteln gibt keine direkt des- 
infizierende Wirkung und erhéht eher die rei- 
zende Wirkung der Seifen. Zinsser (Kdln). 


291. Sebaceous carcinoma and its re- 
lation to rodent ulcer; by Louis Sava- 
, tard. (Brit. med. Journ. 1912. S. 308.) 
Ebenso wie sich der Basalzellenkrebs (Ulcus 
| rodens) vom Stachelzellenkrebs (Epitheliom) 
‘ unterscheidet, so unterscheidet sich auch das 


' Talgdriisenkarzinom vom Uleus rodens sowohl 
' klinisch wie histologisch. Von den Zellen der 
| Talgdriisen kann sich ein Uleus redens nicht ent- 
‘ wickeln. Die azinése Anordnung der Zellen beim 
| Uleus rodens hat mehrfach Veranlassung ge- 
, geben, seinen Ursprung in den Talgdriisen zu 
‘ suchen. Es ist aber diese Anordnung veranlabt 
‘durch das Bindegewebe, in das der Tumor 
hineinwachst. Unter einer sehr groBen Anzahl 
von Hautkarzinomen, die der Vf. untersucht hat, 
fanden sich nur zwei, die als echte Talgdriisen- 
karzinome angesprochen werden konnten. 
Zinsser (K6ln). 


292. Systematic study of morbid con- 
ditions of the nails; by G. Norman Me- 
iachen. (Brit. med. Journ. 1912. S. 306.) 

M. tritt fiir ein sorgfiltiges und systematisches 
Studium der Nagelkrankheiten ein, deren Kennt- 
nis noch nicht die verdiente Verbreitung gefunden 
habe. Sehr interessant ist die Tatsache, auf die 
Hutchinson zuerst aufmerksam gemacht hat, 
| daB trophische Stérungen an den Nageln immer 
am Daumen am intensivsten auftreten und nach 
dem kleinen Finger hin an Intensitaét nachlassen. 
| M. stellt noch die Regel auf, daB, wenn auf einer 


i Seite ein Nagel angegriffen ist (auBer bei para- 
| Sitaren Erkrankungen), auch der entsprechende 
‘ Nagel auf der entgegengesetzten Seite einen ahn- 
lichen Zustand aufweisen wird. 

Zinsser (K6ln). 


293. The treatment of naevi, based on 
more than two thousand cases; by J. L. 
; Bunch. (Brit. med. Journ. 1912. S. 296.) 

Auf Grund seiner iiberaus grofen Erfahrung 
betrachtet B. die Gefrierbehandlung der GefaB- 
' navi als die bei weitem beste. Er zieht sie der 
Exzision, der Atzung, der Vakzination, der Elek- 
| trolyse, der Kauterisation und auch der Quarz- 
lampen- und Radiumbehandlung, die er alle pro- 
| biert hat, vor. Er bedient sich zum Gefrieren des 
i Kohlensaiureschnees oder der fliissigen Luft. Die 
fliissige Luft erzeugt viel niedrigcre Tempera- 
turen (—190° C.) und erreicht deshalb die Ge- 
frierung in kiirzeror Zeit, ist dafiir aber nicht so 
| bequem zu applizieren wie dic feste Kohlensaure 
(—78,2° C.). die sich bequem der Form des Naévus 
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anpassen ]a8t. Die Dauer der Anwendung mu8 
man aus eigener Erfahrung erlernen. Bei Siug- 
lingen wird man vielleicht mit 20 Sekunden soviel 
erreichen wie bei Erwachsenen mit 60. Die 
Starke des Drucks, mit dem die Kalte angewandt 
wird, ist auch auf die Wirkung von Einflu8. Die 
entstehende Blase sollte geéffnet werden und ein | 
aseptischer Verband angelegt werden. 
Zinsser (Kéln). 


294. Chronic and recurrent maladies of | 
the skin in relation to heart disease; by 


David Walsch. (Brit. med. Journ. 1912. 
S. 304.) 
Viele chronische und rezidivierende Haut- 


krankheiten sind verbunden mit Erkrankungen | 
des Herzens. VerhaltnismaBig haufig findet man 

bei Hautkranken einen unvermuteten Herzfehler 

und die Prognose der Hautkrankheiten ist oft von | 
dem Zustande des Herzens abhangig. Deswegen | 
mu8B man bei der Behandlung von Hautkrank- | 
heiten stets auch den Zustand des Herzens be- | 
riicksichtigen. -Daraus kann auch in vielen Fallen 
die sogenannte Idiosynkrasie ihre Erklarung 
finden. Zinsser (KG6ln). 


295. An epidemic of epithelioma (mollus- 
cum) contagiosum, with some new obser- 
vations concerning the ,,molluscum bodies“; 
by M. B. Hartzell. (New York med. Record | 
1912. S. 1171.) 

H. hat eine Epidemie von Molluscum conta- | 
giosum in einem groBen Institut fiir junge Manner | 
beobachtet. Bei 345 fliichtig untersuchten jungen | 
Leuten waren 5°/, erkrankt. Die Ubertragung hat | 
wahrscheinlich durch Handtiicher in der Turn- 
anstalt stattgefunden. Ein exzidiertes Kérperchen 
wurde nach dem Levaditischen Verfahren fixiert 
und gefarbt und wies Zellverinderungen auf, die 
von den bisher beschriebenen Formen abwichen. | 
So fanden sich groBe, unregelmaBig rund ge- | 
formte Kérper mit doppelkonturierter Wandung 
und mit Segmentierungen. Der Zellkern war 
meist platt an die Zellwand gedraingt. Eine 
zweite seltenere Zellform war oval, hatte dicke 
geschichtete Wandungen und enthielt einen ovalen 
Zellkern, der an einem Pol der Zelle saB. Die 
iibrige Zelle war mit einer filzigen fibrillaren 
Masse angefiillt. Diese ovale Zellen lagen in 
manchen Schnitten zum Teil innerhalb von an- 
deren Zellen der ersten Form. Eine dritte Form, 
die kleinste, war mit einer dichten Masse von 
Fibrillen angefiillt und tief dunkel gefirbt. Ein 
Kern konnte hier vielleicht wegen der dunklen 
Farbung nicht erkannt werden. H. halt alle diese 
Zellen fiir degenerierte Retezellen, wenn er auch 
eine andere Deutung nicht fiir ganz ausgeschlossen 
hilt. Zinsser (Kéln). 


296. Ultraviolet light in the treatment 
of alopecia; by J. Delpratt Harris. (Lancet 
1912. S, 25.) 
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Bericht iiber 9 Fille von Alopecia areata und totalis, 
die alle bis auf einen erfolgreich behandelt wurden mit 
dem ultravioletten Licht von elektrischen Funken, die 
zwischen Eisenelektroden iibersprangen. Um Verbren- 
nungen zu vermeiden, wurden zwischen den Berg- 
kristallkompressor und die Haut Scheiben von Eis ge- 
bracht. Zinsser (Kéln). 


297. Salvarsan in various medical dis- 
orders associated with a Wassermann re- 


| action; by William Titch Cheney. (Calif. 


State Journ. of Med. 1912. 8S. 374.) 

Auf Grund seiner Beobachtung einer Reihe 
von inneren Erkrankungen, die eine positive 
Wassermannsche Reaktion hatten, kommt der Vf. 


| zu folgenden Schliissen: 1. Der positive Ausfall der 


Wassermannschen Reaktion bedeutet nicht not- 
wendigerweise, daB eine gleichzeitig bestehende 
innere Organerkrankung syphilitischer Natur sein 
mu8. 2. Das Bestehen einer chronischen syphi- 
litischen Infektion, wie sie durch den positiven 
Ausfall der Wassermannschen Reaktion mani- 
festiert wird, gewahrt keinerlei Schutz gegen 


| irgendeine andere organische oder infektidése Er- 


krankung. 3. Die Anwendung von Salvarsan 
kann die Wassermannsche Reaktion negativ 


machen, ohne die Krankheitserscheinungen giin- 
stig zu beeinflussen. Zinsser (Kéln). 
298. The abortive treatment of syphilis; 
by Howard Morrow. (Calif. State Journ. of 
Med. 1912. S. 369.) 
M. empfiehlt zur abortiven Behandlung der 


| Syphilis: Exzision des Primiraffekts, wenn die 


benachbarten Driisen noch nicht stark infiltriert 
sind; intravenése Injektion von 0,45—0,6 Salvar- 


| san, sobald die Diagnose gestellt ist; Wiederholung 


der Injektion nach einer Woche, wenn Sekundar- 
erscheinungen aufgetreten sind; daran an- 
schlieBend Hg-Kur. Er spricht von Heilung, wenn 
nach der Behandlung ein Jahr ohne Erschei- 
nungen und mit wiederholt negativer Wasser- 
mannscher Reaktion verstrichen ist. 

M. fiihrt 9 Falle an, von denen er annimmt, 
daf die Friihbehandlung der Syphilis Einhalt ge- 
tan hat. Zinsser (KG6ln). 


299. On the treatment of syphilis; by 
D’Arcy Power. (Brit. med. Journ. 1912. 
S. 1418.) 

Eine Empfehlung der kombinierten Behand- 
lung der Syphilis mit Hg und Salvarsan. 

Zinsser (K6éln). 


300. Salvarsan vs. mercury; by Victor 
Vecki. (Calif. State Journ. of Med. 1912. 8.371.) 
V. publiziert Erfahrungen, die er an 68 mit 
Salvarsan behandelten Patienten gemacht hat. Er 
tritt fiir die Kombination mit Hg ein und méchte 
keinenfalls auf Hg verzichten. Zinsser (Kéln). 


301. The fallibility of salvarsan; by Leon 
Joseph Roth. (Calif. State Journ. of Med. 
1912. S. 372.) 


Original from 
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Obwohl das Salvarsan in manchen Fallen , 
uberraschend gute Erfolge gibt, obwohl es sogar 
in manchen Fallen das Hg in der Raschheit seiner 
Wirkung iibertrifft, so ist doch seine dauernd 
heilende Wirkung noch nicht erwiesen und sind 
Riickfalle nach cinfachen und wiederholten In- | 
jektionen beobachtet worden. Auch die abortive | 
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Wirkung ist nicht sicher. Jedenfalls sollte 
in allen Fillen neben der Anwendung von 
Salvarsan die chronische intermittierende Queck- 
silberbehandlung ebenfalls eingeleitet werden. 
Es besteht die Gefahr, daB das Publikum sich von 
der Wirkung des Salvarsans zu viel vorspricht. 
Zinsser (K6ln). 


XVI. Hygiene. 


302. On the presence of bacteria in | 
fresh eggs; by Rosenberger. (New York | 
med. Journ. 1912. H. 19. 8S. 981.) 

Frische Eier sind meistens steril; findet man 
Bakterien im Inhalt der Hihnereier, so sind es 
Koli-Bazillen, welche durch Manipulationen beim 
Offnen der Schale in die Eier gelangt sind. Ein 
auBerlich reines Ei bleibt frisch und steril im 
Hisschrank mindestens zehn Monato lang. 

Seitz (Bonn). 


303. Sur la ventilation des logements | 
ouvriers (rapport présenté a la commission 
médicale locale); par Ch. Nandts. (Belg. 
méd. 1912. H. 19. S. 327.) 

N. stellt die Forderung auf, daB in jeder 
Arbeiter- oder Biirgerwohnung der Kubikinhalt 
Luft fiir einen Erwachsenon mindestens 15 cbm, 
fiir jedes Kind mindestens 5 cbm, abgerechnet den 
durch die Mébel eingenommencn Raum, betragen | 
iniisse. Jedes Zimmer muB zwei Fenster oder 
wenigstens ein Fenster und eine Tiir haben, die 
sich nach dem Freien éffnen. Die Gré8e eines 
Fensters mu8 mindestens 1 qm fir 30 cbm 
Zimmerinhalt betragen. Es ist nicht empfehlens- 
wort, Betten in Zimmern aufzustellen, die als 
Kiiche oder Arbeitsstube dienen. 

Koenigsfeld (Breslau). 


304. Uber die Haufigkeit der Bleivergif- 
tung unter den Feilenhauern in Wien; von 
Alfred Arnstein. ((sterr. Sanitdtsw. 1912. | 
Nr. 18.) 

Gelegentlich eines Ausstandes der Feilenhauer 
wegen Lohndifferenzen bot sich A. im Oktober 
1911 Gelegenheit, sich durch genaue Untersuchung 
iiber das Vorhandensein von Symptomen der 
Bleivergiftung bei den Feilenhauern zu_ orien- 
tieran. Fiir die Untersuchung kamen 78 Feilen- 
hauergehilfen aus 33 Betrieben in Betracht, eine 
Zahl, die ungefahr die Gesamtzahl der Feilen- 
hauer Wiens erreicht. Es ergab sich, daB bei 
19 Arbeitern, die auf bleifreien Unterlagen ar- 
beiten, keine sichere Bleivergiftung festzustellon 
war. Bei 41 Arbeitern, dic Bleilegierungon (Blei- 
Zinn, Blei-Antimon) als Unterlage benutzen, 
konnte viermal, bei 18 Arbeitern, die auf reinem 
Blei hauen, einmal sichere Bleivergiftung fest- 
gestelt werden. AuBerdem waren 8 Arbeiter mit 
suspekter Gingiva auf Bleivergiftung verdichtig. 
Es wurden also 5 sichore Falle von Saturnismus 


Schmidts Jahrb. Bd. 317. H. 1. 
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festgestellt, was bei einer Gesamtzahl von 78 un- 
gefahr 6*/,°/) entspricht. 

Aus der weiter beigefiigten Tabelle iiber die 
in den Jahren 1906—1911 von Teleky behan- 


‘ delten Feilenhauer geht hervor, daB von der Ge- 


samtzahl 46 der behandelten Feilenhauer 21 an 
Saturnismus erkrankt waren und 16 Erschei- 


' nungen boten, die vielleicht auf chronische Blei- 
| vergiftung zuriickgefiihrt werden k6énnen (sus- 


pektes Zahnfleisch). Im allgemeinen scheinen die 
Bleivergiftungen in Wien seit 1902 in Abnahme 
begriffen zu sein. 

Zur griindlicheren Bekimpfung der aber 
immer noch releativ haufigen Berufskrankheit 
scheint A. vor allem der Ubergang von der Hand- 
zur Mischinenarbeit wiinschenswert und die Ab- 
schaffung reiner Blei- oder bleihaltiger Untor- 
lagen beim Hauen von Feilen und der Ersatz 
durch bleifreie Metalle erforderlich. 

Koenigsfeld (Breslau). 


305. Uber die Zunahme des Fettes in 
aufbewahrtem Weichkase und Fleisch mit 
Ricksicht auf die Frage der Leichenwachs- 
bildung; von H. Schiitze. (Arch. f. Hyg. 
Bd. 76. S. 116. 1912.) 


Die Ansichten dariber, ob das Leichenwachs 


neugebildetes oder schon praformiertes Fett sei, 


waren geteilt Lehmann und bald darauf 
Voit gelang es zuerst, eine Vermehrung der 
héheren Fettsauren im Fleisch, das sie in flieBon- 
dem Wasser, bzw. unter Kalkmilch aufbewahrten, 
zu erhalten. Sch. priifte nochmals nach, ob und 
unter welchen Umstanden und bis zu welchem 
Grade eine Vermehrung der nicht fliichtigen Fett- 
sauren in aufbewahrtem Fleisch und Kase zu 
erhalten war. Er fand, daB eine Fettvermehrung 
in faulendem Fleisch auftreten kann, da8 sie aber 
wegen ihrer Kleinheit wohl nur cine Nebenrolle 
bei der Leichenwachsbildung spielt. Sch. halt es 
fiir wahrscheinlicher, daB die groBen Fettmengen 
der Leichenwachsleichen in erster Linie aus dem 
praformierten Fett entstammen. Ob die Ursache 
der bei der Faulnis aus den Muskeln stattfinden- 
den Fettbildung in Bakterien- oder Fermenttatig- 


' keit zu suchen ist, laBt sich nicht mit Sicherheit 


entscheiden, doch spricht vieles fiir die Not- 
wendigkeit der Anwesenheit von Bakterien bei 
dem ProzeB. 

Beim Aufbewahren von Quarkkiase nehmen 
ebenfalls die héheren Fettsauren im Anfang zu. 
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Sowohl bei Fleisch wie bei Quark tritt spater eine 
Abnahme der Menge der nicht fliichtigen- Fett- 
sduren auf. Koenigsfeld (Breslau). 


306. The result of the past two years’ 
work in the study of tropical sunlight; by 
P.C. Freer. (Philipp. Journ. of med. Sc. Bd. 7. 
Nr. 1. S. 1. 1912.) 


Das Klima auf den Philippinen ist fiir den 
WeiBen, der sich zu schiitzen versteht, durchaus 
nicht unzutraiglich, da die umgebende See alle 
Extreme in der Temperatur mildert. Eine groBo 
Anzahl] von Tagen zeigen bedeckten Himmel. Es 


ist nur nétig, an den heiBesten Tagen den Schatten 
aufzusuchen, um nicht die schadlichen Wirkungen 
der Bestrahlung zu erfahren. Truppen auf dem 
Marsch sollen an heiBen Tagen tropisch gekleidet 
sein. Unangenehme Wirkungen hat hauptsich- 
lich der schnelle Wasserverlust des Kérpers, auf 
dessen Ersatz man stets bedacht sein mu8. Zwei 
Feldflaschen mit Getrink geniigen nicht fiir 
Mann und Tag. Die Nachte bringen auf den 
Philippinen gewoéhnlich geniigende Abkihlung, so 
daB die Ausstrahlung von Hitze aus dem Erd- 
boden nachts keine groBe Rolle spielt. 
Fischer-Defoy (Quedlinburg). 
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307. La réaction de Wassermann en 
médecine légale; par G. Thibierge et 
R. J. Weissenbach. (Ann. d’Hyg. Bd. 17. 
Nr. 2. S. 81. 1912.) 

Th. u. W. besprechen eingehend die Geschichte 
und die Bedeutung der Wassermannschen Re- 
aktion und empfehlen ihre Anwendung fiir die 
gerichtliche Medizin bei nétiger Kritik. 

W alz (Stuttgart). 


308. Un voyage médico-légal en Alle- 
magne, Autriche, Danemark; par Thoinot. 
(Ann. d’Hyg. Mars 1912. S, 161.) 

Der Verfasser, Inhaber des Lehrstuhles fiir 
gerichtliche Medizin in Paris, unternahm eine 
Studienreise, um die Institute fiir gerichtliche 
Medizin in Deutschland, Osterreich-Ungarn und 
Danemark zu besichtigen, bevor das entsprechende 
Pariser Institut, die Morgue, einem Neubau unter- 


worfen wird. Er berichtet ausfiihrlich iiber die | anaphylaktische Untersuchungsmethode. 


gewonnenen Eindriicke. Uber die deutschen Ver- 
haltnisse spricht er sich lobend aus, betont die 
Giite der Einrichtung, daB der gerichtliche Medi- 
ziner der Universitat auch gleichzeitig der Sach- 
verstaindige vor Gericht ist und hat Worte der 
groBen Verwunderung, daB die gerichtliche Medi- 
zin in Deutschland nur ein Extraordinariat und 
nicht Priifungsfach ist. Interessenten werden die 
Arbeit mit groBem Vergniigen lesen. 
Nippe (K6nigsberg). 


309. Examen des taches de méconium 
en médicine Iégale; par Dervieux. (Ann. 
a@Hyg. Mars 1912. S, 213.) 

D. u. L. bringen in einer langeren Abhandlung 
nichts wesentlich Neues in der Frage der Meko- 
niumuntersuchung zu gerichtsarztlichen Zwecken, 
die Arbeit ist aber eine fleiBige Zusammenstellung 
des bis jetzt Bekannten und ihre Systematik ge- 
wahrt einen guten Uberblick iiber das bei der 
Untersuchung Erreichbare und lehrt Fehlschliisse 
vermeiden. Einleitend wird die Definition des 
Begriffes Mekonium, dessen Bildung, mikro- 
skopische und chemische Zusammensetzung be- 
sprochen. 
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Ein Beispiel bringt dann die forensische 
Wichtigkeit des Mekoniums. Es gelang nach- 
zuweisen in einem Falle, wo nur Blut- und 
Mekoniumflecke vorhanden waren, da8 ein min- 
destens nahezu lebensfaihiges Kind heimlich hatte 
geboren sein miissen. Nach weiterem Besprechen 
des Charakters der Mekoniumflecke und ihr Vor- 
kommen, wird die Methodik ihrer Untersuchung 
abgehandelt. 1. Die chemischen Untersuchungs- 
methoden (Quellung im sich farbenden Wasser), 
die Eiwei8proben, Gmelinsche, Pettenkofersche 
und die Cholesterinreaktion usw. 2. Das spektro- 
skopische Verhalten gibt keine charakteristischen 
Aufschliisse. 8. Die mikroskopische Untersuchung 
ist noch am ehesten in Verbindung mit 4. der 
Prazipitinreaktion geeignet, Aufschliisse zu ge 
wihren. D. u. L. geben aber selbst zu, den Be- 
weis der Spezifitét auf Mekonium nicht erbracht 
zu haben. Desgleichen versagte 5. vollig die 


Nippe (Kénigsberg). 


310. Effet des catastrophes sur le 
systeéme nerveux; von Eduard Stierlin. 
(Ann. d’Hyg. July 1912. S. 24.) 


St-B. bringt Krankengeschichten von akuten und 
chronischen Psychosen anschlieBend an elementare 
Katastrophen. Beriicksichtigt sind das Erdbeben von 
Valparaiso 1906, das von Messina 1908. die Gruben- 
ungliicke von Courriéres 1906 und von Radbod 1908, 
das Kisenbahnungliick in Miillheim 1911 und der Briicken- 
einsturz zu Brail (Schweiz). Nippe (Konigsberg). 


311. Weitere Untersuchungen iber die 


| forensische Bedeutung der Spektroskopie 


und Spektrophotographie im violetten Teil 
des Spektrums; von Ziemke. (Vierteljahrsschr. 
f. ger. Med. Bd. 43. H. 2. S. 24. 1912.) 

Z. hat seine Studien iiber die Absorptions- 
streifen von diinnen Blutldsungen im violetten 
Teil des Spektrums fortgesetzt. Er bediente sich 
dabei u. a. des einfachen Biirkerschen Vergleich- 
spektroskopes, des fiir den Praktiker in Frage 
kommenden Apparates, der auch gute Photo- 
gramme der Spektren gostattet. Die in Frage 
kommenden Absorptionsstreifen liegen in der 
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Hauptsache zwischen den Fraunhoferschen Linien 
G und K. Z. kommt zu folgenden Resultaten: 

Die Violettstreifen der Blutderivate sind ihrer 
Lage nach so charakteristisch, daB sie sich zum 
Blutnachweis in forensischen Fallen benutzen 
lassen. Ihr diagnostischer Wert liegt besonders 
darin, daB sie noch in sehr hohen Verdiinnungen 
mit dem Auge oder auf der photographischen 
Platte wahrgenommen werden kénnen. Man wird 
ihre Darstellung daher zur Sicherung der Blut- 
diagnose in Fiillen versuchen, wo im sichtbaren 
Teil des Spektrums keine oder nur schwache 
Lichtabsorption gefunden wird. 

Der Kohlenoxydhimoglobin-, der Zyanhiimo- 
chromogen- und der Hamochromogenstrcifen 
eignen sich unter den Violettstreifen des Blutes 


am besten zum Nachweis des Blutfarbstoffes in | 


Blutspuren. 

Einzelheiten iiber die Apparatur und Technik, 
sowie iiber die Vermeidung von Fehlerquellen 
miissen im Original nachgelesen werden. 

Nippe (Kénigsberg). 


312. Gefrierpunktsbestimmungen am 
menschlichen Gehirn; von Bohne. (Viertel- 
jahrschr. f. ger. Med. Bd. 43. H. 2. S. 18. 1912.) 

B. hat nach Revenstorfs Vorschlag und 
Arbeiten fortlaufende Gefrierpunktsbestimmungen 
an Gehirnen unternommen, um durch die Unter- 
schiede der Gefrierpunktserniedrigungen einen 
RiickschluB8 auf das Alter der Leiche zu erhalten. 
Er bediente sich des Beckmannschen Apparates. 
Die Gefrierpunktserniedrigung (A) schwankt bei 
frischen Gehirnen zwischen 0,58° und 0,92%. Bei 
niedrigen Temperaturen kann die Grenze fiir die 
Versuchsfehler sehr betrachtlich sein. B. ist selbst 
der Meinung, daS die Methode bis jetzt nur 
wissenschaftliches Interesse verdient. 

Nippe (Kénigsberg). 


313. Die Bedeutung der physikalischen 
Chemie fiir die gerichtliche Medizin; von 
Zangger. (Vierteljahrschr. f. ger. Med. Bd. 43. 
H. 2. & 3. 1912.) 

Z. bespricht die Bedeutung der physikalischen 
Chemie fiir die gerichtliche Medizin fiir folgende 
3 Abschnitte: 


1. Kritik und Verbesserung der bestehenden analy- | 


tischen Untersuchungsmethoden. 
2. Die Anwendung der Untersuchungsmethoden der 
ikalischen Chemie zu speziellen gerichtlichen-medi- 
zinischen Zwecken. 

3. Verwendung der 
chemischen Denkmethodi 
lich-medizinischer Probleme. 

Insbesondere werden die Methoden zur Be- 
stimmung der Gesamtkonzentration von gelésten 
Stoffen besprochen: die Bestimmung des osmoti- 
schen Druckes, die Gefrierpunktdepression, die 
Erniedrigung der Dampfspannung. Weiter die 
Methoden, welche die Farhe, die Spektralabsorp- 
tion und das Brechungsvermégen verwenden, 
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ag ogre und physikalisch- 
i der Behandlung gericht- 


schlieBlich die elektrischen Eigensehaften der 
Fliissigkeiten und Lésungen. 
| Z. belegt alle diese Vorginge mit Beispielen. 
Nippe (Kénigsberg). 


314. Recherches expérimentales per 
’origine du ralentissement des pulsations 
cardiaques dans la pendaison; par Welsch. 
(Arch. int. de Méd. July 1912.) 

W. stellte Tierexperimente an, um die Ur- 
sachen der Verminderung der Pulsschlige beim 
Erhangungstode zu erforschen. 

Er benutzte Kaninchen und Hunde und ging so vor 
Unterbindung der Trachea und einer Karotis. Tracheal- 
kaniile um die Atmung zu registrieren. Durchschneiden 
| der priparierten Karotis. Einsetzen von Kaniilen im zen- 

tralen und peripheren Ende, um den Druck registrieren 
' gu kénnen, einmal den im Kérpergefifsystem und dann 
den im Gebiet des Circulus Willisii. Die Registrierang 
| erfolgte mit der Ludwig’schen Trommel mittels Queck- 
, Silbermanometer. Die Abschniirung wurde vorgenommen 
| mittels eines Griffes, der die lose Schlinge durch Um- 
| drehen anzog. W. kommt dabei zu folgenden Schliissen: 
Das asphyktische (CO,) Blut erregt das vaso- 
motorische Zentrum, bewirkt dadurch eine Steige- 
rung des allgemeinen Blutdruckes, deren Wirkung 
sich auch fiihlbar macht auf den intrakraniellen 
Blutdruck, die Abschniirung verursacht also eine 
Druckerhéhung im Gebiet des Schiidels. Dieser 
erhéhte Gehirndruck verursacht eine Reizung des 
Vaguszentrums und damit sekundar eine Ver- 
minderung der Herzschlage. Diese Verminderung 
geht den Erscheinungen der Asphyxie voraus. 
W. bestatigt also die Theorie von Franck, daB 
das Vaguszentrum nur erregt wird, wenn der all- 
gemeine, also auch der Gehirndruck steigt. Eine 
reflektorische Erregung des Vaguszentrums im 
| Sinne von Kochmann, Eyster und Hooker 
kann er nicht bestitigen. 
Blieb der Gehirndruck unter dem normalen, 
wurde zuweilen eine Beschleunigung der Puls- 
schlige beobachtet. Nippe (K6nigsberg). 


315. Zur Erklarung des sog. ,,Brand- 
saumes“; von P. Frinckel. (Vierteljahrsschr. 
f. ger. Med. 1912. H. 2. 8. 339.) 

F. kommt auf Grund von Leichennahschiissen 
| mit der Browningpistole und nicht sengendem 

Nitropulver zu dem Ergebnis, da8B der sogenannte 
| Brandsaum besser als ,,Vertrocknungshof* zu be- 
zeichnen sei, der weniger durch die Pulverflamme 
als durch den Druck des Gas- oder Pulverkegels 

herriihre. (Ref. sah bei einem Nahschu8 durch 
| das Hemd hindurch eine solehe ringférmige Ver- 
| trocknung um die EinschuBstelle der Haut. Das 
Hemd hat sicherlich die Flamme abgehalten, 
wahrend die groben Poren dem kegelférmigen 
Druck der Gase Durchla8 gewihrten.) 

Nippe (Kénigsberg). 

316. Spontane und traumatische Aorten- 
zerreiBungen; von P. Franckel. (Viertel- 
jahrsschr. f. ger. Med. Bd. 43. H. 2. 8, 324. 
1912.) 


Original from 
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XVIII. Militérmedizin. 


Armeekrankheiten. 


F. beschreibt pathologisch-anatomisch zwei 
plétzliche Todesfalle durch Aortenruptur bei kon- 
genitaler Isthmusstenose resp. Obliteration. Die 
Isthmusverengerung wird dabei fiir den vor- 
zeitigen Tod verantwortlich gemacht. In recht- 
licher Beziehung kann die Isthmusstenose noch 
wichtig soin zur Erklarung des plétzlichen Todes 
bei Neugeborenen. Weiter werden noch zwei 


XVIll. Militarmedizin. 


317. Vorlaufiger Jahreskrankenrapport 
tiber die K. Preu®B. Armee. Das XII. und 
XIX, (K. Sachs.) und das XUI. (K. Wiirtt.) Armee- 
korps fiir das Rapportjahr 1. Oktober 1910 bis 
30. September 1911. (D. militaérarztl. Zeitschr. 
Bad. 41. H. 6. S. 219. 1912.) 

Der Gesamtkrankenzug — 581,1°/o der Kopf- 
stirke — ist gegen 1909/10 (563,8%/o. K.) um 
25,3°/o gestiegen. An der Zunahme haben be- 
sonders Anteil die Infektionskrankheiten und 
Allgemeinerkrankungen, die Krankheiten der 
Atmungs- und Ernahrungsorgane. 
1,5°/oo der Behandelten sind gestorben (1909/10: 
1,9%/oo), davon durch Krankheit 633 — 1,3°/o, 


durch Ungliicksfall 54 = 0,11°/o, durch Selbst- | 
mord 83 — 0,07% 9; auBerhalb militérarzlicher | 


Behandlung verlor die Armee durch Krankheit 


23. durch Ungliicksfall 122, durch Selbstmord | 


206 Mann. Die Gesamtzahl aller Todesfalle be- 
trug 1,99/o9 K. Zur Entlassung aus dem aktiven 
Dienst kamen insgesamt 22314 Mann, darunter 
13363 Mann wegen Leiden, welche nachweislich 
bereits vor der Einstellung bestanden haben. 
Widenmann (Danzig). 


318. Sanitatsstatistischer Bericht des K. 
und K. Heeres fiir das Jahr 1910; von Myr- 
dacz. (Militérarzt Bd. 46. Nr. 14. 8. 202. 1912.) 

Seit einor Reihe von Jahren ist die Morbiditat 
des 6sterreichisch-ungarischen Heeres im Steigen 
begriffen, 1903 betrug sie 608,6%/o K., 1910 
823,2°/oo K.; die Mortalitit hat dabei etwas ab- 
genommen, im Quinquennium 1903—1907 betrug 
sie 2,27%/oo K., 1908—1910 2,04°/o9 K. Die Zu- 
nahme des Krankenzugangs betrifft vorzugsweise 
leichtere, massenhaft auftretende Erkrankungen 
(Hautkrankheiten, Anginen, Magenkatarrhe), so 
daB der Verlust an Diensttagen fast genau gleich 
gebliebon ist (18 Tage) und die durchschnittliche 


720 Mann = | 


| bewahrt. 


Falle von Aortenruptur ohne Isthmusverengerung 
besprochen, einer verlief sogleich toddlich, der 
andere kam nach Ausbildung eines Aneurysma 
dissecans nach 4'/, Monaten zum Exitus durch 
Durchbruch des Aneurysmas in den rechten 
Brustfellraum, wobei der gewaltige, schlieBlich 
8 Liter fassende Hamothorax mehrere Tage be- 
standen hatte. Nippe (Ké6nigsberg). 


Armeekrankheiten. 


Die Cholera herrschte in der ersten Halfte des 
Winters 1911/12. Als Infektionstrager dienten 
hauptsachlich Fliegen, welche von den Ent- 
leerungen der Kranken in der Oase die Keime 
auf Datteln iibertrugen, was sich experimentell 
nachweisen lie8. Auf in Tripolis gekauften 
Datteln fanden sich Keime. Auch in einigen 
Brunnen der Oase wurden Choleravibrionen fest- 
gestellt. — Malaria, im wesentlichen tertiana und 
tropica, trat vom November 1911 bis Januar 1912 
in der Stadt und in der Oase epidemisch aut. 
Trotz eifrigen Nachforschens gelang es nirgends, 
Anopheles aufzufinden. Unter den Miickenlarven 
der Brunnen und Zisternen herrschte die Stego- 
myia vor. — Typhus abdominalis trat schwerer 
als in Italien auf und war haufig mit Malaria 
kompliziert. Von Typhus exanthematicus wurden 
etwa 30 Falle beobachtet. Die Ubertragung er- 
folgte wahrscheinlich durch Lause. Recurrens 
wurde unter den Soldaten 35mal nachgewiesen. 
Sehr wahrscheinlich wird die Krankheit durch 


| Miicken, Flédhe und andere Insekten iibertragen. 


Atoxyl und Salvarsan haben sich gegen sie sehr 
Gallia iibertrug die Krankheit mit Er- 
folg auf Hausmause und erzielte mit Blutserum 
von Geheilten die Agglutination beweglichor 
Spirillen. — Trachom ist unter den Eingeborenen 
allgemein verbreitet. Bei der Ubertragung spielen 
die Fliegen die gréBte Rolle. — In den chronischen 


| Beingeschwiiren der erythraischen Askari fanden 


sich Spirochéten noch nicht naher bekannter 
Art. — In der Cyrenaika kommt die Lepra (macu- 
losa, mutilans und nervosa) vor, hauptsachlich 


i bei Arabern, wortiber Dr. Aldo Mei eine Mono- 


I 


graphie 1911 herausgegeben hat. 
Widenmann (Danzig). 


320. Uber Erkrankungen der Kommando- 
stimme; von Zumsteeg. (D. militérarztl. 


Behandlungsdauer von 16,9 auf 14,9 Tage ab- | Zeitechr. Bd, 41. Nr. 2. S, 41. 1912.) 


genommen hat. M. meint, daB die Bekaimpfung 
der leichteren Krankheiten durch Zusammen- 
wirken von Truppenarzt und Truppenbefehlshaber 
mit gréBerem Nachdruck betrieben werden miisse. 
Widenmann (Danzig). 


319. Bemerkungen iber einige Infektions- 
krankheiten, die in Lybien vom Tage der 
Okkupation an bis heute geherrscht haben; 
von C. Storza. (Ministerialbl. f. Medizinalange- 
legenheiten 28. Aug. 1912. Nr. 35.) 
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Bei jiingeren Offizieren treten durch die An- 
strengung des Kommandierens nicht selten Kehl- 
kopfkatarrhe auf, deren geringer objektiver Grad 
in auffalligem MiBverhaltnis zu den subjektiven 
Beschwerden, zu ihrer Hartnackigkeit bei der 
iiblichen lokalen Behandlung und der Neigung 
zum Rezidivieren steht. Diese ,,Kommandier- 
schwache“ ist- eine Stérung der Funktion. Nor- 
mnalerweise liegt die Ruf- oder Kommandostimme 
eine Oktave hdher als die durchschnittliche Lage 


Lewandowsky. — Bruhn. 


(zwischen A und e) der miannlichen Sprech- 
stimme. Am haufigsten findet man bei den St6- 
rungen der Kommandostimme eine zu _ hohe 
Kommandierstiminlage. Da die Stimme um so 
weiter vernehmlich klingt, je héher sie ist, wird 
beim Kommandieren eine abnorm hohe Stimm- 
lage angewendet, d. h. die Spannkraft der Stimm- 
lippenschlieBer und die Intensitat der Anblase- 
kraft abnorm gesteigert. Dies fiihrt zur Uber- 
anstrengung und Ermiidung und zur Hyperamio 
des Larynxinneren, schlieBlich zur Lahmung der 
SchlieBmuskeln und zu perverser Aktion der 
Stimmlippen. In vielen Fallen kommt es so zur 
»hysterischen“ oder ,,spastischen“ Aphonie. 
Die Therapic muB darauf hinzielen, die Reize 


auszuschalten und bei mehrwochiger Stimmruhe | 
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die gestérte Koordination der Kehlkopfmuskulatur 
durch neue zu ersetzen, dic Stimme zum miihe- 
losen Sprechen in ihren tieferen Lagen zu bringen. 
Dazu dienen tiefe Atemiibungen (Schreber, 
Verlangerung der Ausatmung) und Stimmiibun- 
gen mit Faradisation und Vibrationsmassage. 
Damit gelingt es in unkomplizierten Fallen in 
| cinigen Wochen dic Sprechstimme und Kom- 
mandostimme auf die erforderliche Lage herab- 
zusetzen und widerstandsfihig zu machen. Fiir 
cin ,normales“ Kommandieren muB als Regel ge- 
fordert werden: tiefes Inspirieren vor dem Kom- 
mando, weicher Stimmeinsatz und Komman- 
' dieren in einer Stimmhéhe, welche nicht zu Un- 
lustgofiih] fiihrt. Widenmann (Danzig). 


C. Biicherbesprechungen. 


1. Praktische Neurologie fiir Arzte; von M. 
Lewandowsky. Berlin1912. J.Springer. 
300 8S. (Geb. 7 Mk. 60 Pf.) 

Der durch seine unermiidliche litcrarische 
Tatigkeit bekannte Berliner Neurologe hat in 
seinem Bestreben, quantitativ und qualitativ 
Neues zu schaffen, eine Einengung seiner wissen- 
schaftlichen und praktischen Anschauungen in 
einem nur 300 Seiten starken Buche niodergelegt 
mit folgenden eigenartigen Zielen: Das Buch ist 
fiir den Praktiker geschrieben; es will ihm die 
MOoglichkeit und Fahigkeit, nervenarztlich zu wir- 
ken, nicht nur belassen, sondern sie noch ver- 
starken, indem es ihm die geltenden Grundziige 
dieser Disziplin, insebesondere die Diagnostik und 
die therapeultischen Indikationen der typischen 
Krankheitsbilder, darstellt; in dem L.schen Werke 
sind also der Oberbau einer ins speziellste auf- 
steigenden Diagnostik, ebenso dio Wiederholungen 
alter obsoleter Therapie, zu denen L, die Anwen- 
dung der Elektrizitat rechnet, ausgeschlossen; 
man kennt diesen Standpunkt L.s aus den geist- 
vollen Aufsaétzen (Therap. Monatsh. 1909 Mai- 
Juni-Heft). Durch diese Beschrankung auf das 
Wesentliche und den praktischen Arzt Inter- 
essierendée, sowie durch den starken subjektiven 
Reiz der Darstellung und durch die Konsequenz 
seiner Kritik unterscheidet sich das _ L.sche 
Handbuch z. B. von dem in seiner Art umfassen- 
deren, aber auch mehr fiir den Spezialisten ge- 
schriebenen H. Oppenheimschen Lehrbuch der 
Nervenkrankheiten; auch die LEinteilung des 
Stoffes ist subjektiver. So beginnt L. mit der- 
jenigen Frage, die iiber das Schicksal des Nerven- 
kranken iiberhaupt entscheidet, mit dem Unter- 
schied zwischen organisch und funktionell; Tabes, 
Paralyse und Lues cerebrospinalis werden unter 
syphilogenen Nervenkrankheiten zusammengefaBt, 
auch ihre Therapie gemeinsam behandelt; ebenso 
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umfassen die Psychoneurosen: Neurasthenie, ner- 
vose Organstdrungen, Zwangsvorstellungen, Hyste- 
rie, traumatische Neurose. Das Psychagene ist 
boi L. Trumpf, a. a O. wies Ref. auf die 
OQ. Kiilpesche Forderung, daB die Psychologie 
als Lehr- und Priifungsgegenstand in der Arat- 
lichen Vorpriifung Einzug halten solle, hin; dio 
Fleinersche Darstellung des Kérperlichen — See- 
lischen in der Diagnose und Behandlung (,,Jahres- 
kurse fiir arztliche Fortbildung“ Marz 1911), die 
Veraguthsche Bearbeitung der ,,Neurasthenie“ 
(vergl meine Besprechung in der ,,Ther. d. 
Gegenw.“ Sept. 1910) zichen in gleichen Bahnen; 
ein geistvoller Berliner Kliniker eréffnete dio 
,Ergebnisse der inneren Medizin und Kinder- 
heilkunde“ (J. Springer 1908) mit einem leider 
wenig beachteten Aufsatz ,,Uber die Abhangig- 
keitsverhaltnisse zwischen Seele und Ko6rper in 
Fragen der inneren Medizin“; schon die Durch- 
arbeit der riesigen Literatur hatte den gleichen 
Autor vor dem mit Unrecht seinerzeit erhobenen 
Vorwurf der Unselbstandigkeit schiitzen miissen; 
kirzlich wurde sogar das Salvarsanfieber als 
moglicherweise psychogen gedeutet (A. Bingel, 
Ther. d. Gegenw. Juli-Heft 1912). Auf diese auch 
bei L. vorwiegende ,,Psychoprivalonz“ mdége also 
hingewiesen sein; das L.sche Buch wird seinen 
Weg machen; ein bekanntes Zola-Wort etwas um- 
pragend, kénnte man jenes: ,,die Neurologie ge- 
sehen und geschildert durch ein Temperament“ 
bezeichnen. Laquer (Wiesbaden). 


2. Jahresbericht (32) des Krankenhauses 
Sabbatsberg in Stockholm dber das 
Jahr 1910. 

Einige Bemerkungen iiber die Exaktheit der 

, klinischen Blutdruckmessungen nebst Beschreibung 

etnes Sphygmomanometers ; von M. Bruhn. 


Nach einer Ubersicht iiber den bisherigen Stand der 
systolischen und diastolischen Blutdruckmessung am 
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Arteriensystem beschreibt B. eine von ihm vorgenommene 
Modifikation am Instrumentarium. Er hat die v. Reck- 
linghausensche Manchette beibehalten, ersetzt aber das 
Geblise durch eine Art von Velozipedluftpumpe, die 
mit dem Fu8e gehalten und mit der rechten Hand in 
Bewegung gesetzt wird. Der Vorteil ist der, dal die 
linke Hand fiir kontinuierliche Pulsbetastung frei bleibt. 
Der systolische Druck wird in der tblichen Weise an 


einer Manometerskala bestimmt; der diastolische Druck | 


wird durch diejenige Hohe der Skala angegeben, wo 
die vorher oszillierende Quecksilbersiule eben zur Ruhe 
kommt oder our noch schwache Meniskusschwankungen 
zeigt (4 Abbildungen). 

Der ganze Apparat ist leicht und sicher zu ver- 
packen. Er kann fiir 55 Kronen von A. Stzdle in Stock- 
holm bezogen werden. 

Die sogenannten chronischen Endometriten und 
thre Behandlung ; von Hjalmar Forsnerr. 

F. halt die chronische Endometritis nicht fiir ein 
einheitliches umschriebenes Krankheitsbild, sondern fiir 
einen Symptomenkomplex, in dem Ausflu8 und Blutungen 
die Hauptrolle spielen. Er wendet sich gegen die schema- 
tische Auskratzung. Letztere hat vor allem diagnosti- 
schen Zweck, um zu sehen, welches Grundleiden vor- 
liegt. Hierzu geniigt schon eine geringe Menge Materials. 
Therapeutischen Zweck hat die Auskratzung nur dann, 
wenn tatsichlich eine Hypertrophie der Schleimhaut 
besteht. Im itbrigen empfiehlt F. da, wo nicht ein 
schweres Grandleiden einen operativen Eingriff notig 
macht, im wesentlichen eine hygienisch-didtetische All- 
gemeinbehandlung. 

Uber die Untersuchungsmethoden und die Ki- 
nischen Frscheinungen bei den durch eiterige Mittel- 
ohrentxtindungen hervorgerufenen Labyrinthaffek- 
tionen; von Gunnar Holmgren. 

Zusammenfassende Ubersicht tiber den heutigen 
Stand der Diagnostik auf dem in der Uberschrift kennt- 
lich gemachten Gebiete. 

Uber das peptidspaltende Vermigen des Magen- 
inhalts und wber die Unxuverlassigkeit des von 
Neubauer und Fischer angegebenen Fermentdia- 
gnostikums ; von Lennart Ehrenberg. 

E. hat, wie schon die Uberschrift ausdrikt, mit dem 
Neubauer-Fischerschen Fermentdiagnostikum (der s0- 
genannten Tryptophanprobe) ungiinstige Erfahrungen 
gemacht. Er fiihrt dies darauf zuriick, daB eine ge- 
wisse Aziditiit des Magensaftes die Peptidspaltung er- 
schwert oder verhindert, wahrend neutrale oder alka- 
lische Reaktion sie begiinstigt. Ferner darauf, daB bei 
nicht karzinomatésen, aber dennoch positiv reagierenden 
Fillen (Achylien und Hypockyaen) peptidspaltender 
Darmfermente in den Magen gelangt sind. 

Zwei seltene milxchirurgische Fille; von Sven 
Johansson. Kindborg (Bonn). 


3. Handbuch der Hygiene; von Theodor 
Weyl. 2. Auflage. Leipzig 1912. Joh. 
Ambrosius Barth. 

Die erste Auflage des Werkes hat sich einen 
sehr geachteten Namen zu verschaffen gewuBt 
und es ist deshalb zu begriiBen, daB jetzt, nach- 
dem ca. 8 Jahre seit Erscheinen des letzten 
Bandes vergangen sind, Herausgeber und Verlag 
an eine Neu-Auflage herantreten. Wird doch 
kaum eine andere Disziplin der medizinischen 
Wissenschaft eine so gewaltige Entwicklung er- 


viatized ty GOOGle 


Forsnerr. Holmgren. Ehrenberg. Johansson. — Weyl. — Nitzelnadel. 


fahren haben, wie die Hygiene. Da der Heraus- 
geber sich ais Mitarbeiter hervorragende Spezia- 
listen auf ihren Gebieten gesichert hat, ist wohl 
anzunehmen, daB dic neve Auflage des Hand- 
buches seinen Zweck, ein Fiihrer auf dem weiten 


| Gebiete der Hygiene zu sein, erfiillen wird. Das 


auf 8 Bande berechnete Werk wird in Liefe- 
rungen erscheinen, die auch einzeln zu einem 
etwas erhdhten Preis kauflich sind. Bis jetzt sind 
erschienen: 


Handbuch der Schulhygiene; von Leo Burger- 


stein und August Netolitzky. 6. Band. 
1. Abteilung. 5488. (Subskriptionspreis 20 Mk., 


| Einzelpreis 25 Mk.) 


Das vorliegende Buch behandelt in ausgezeich- 
neter Weise die schulhygienische Wissenschaft, 
wobei die Beziehungen der Verfasser es ihnen er- 
méglicht haben, den Gegenstand fast durchweg 
international darzustellen. Von Burgerstein 
werden in umfassender anschaulicher Form das 
Schulgebiude mit seinen Einrichtungen, Internate 
und deren Betrieb, Hygiene des Unterrichts, des 
Lehrberufs und der Hygieneunterricht beschrieben, 
wahrend Netolitzky die kérperliche Er- 
ziehung, die Krankheitszustande in ihren Be- 
ziehungen zur Schule und den 4rztlichen Dienst in 
der Schule iibernommen hat. Beim letzten Kapitel 
sind die Fortschritte des Schularztwesens in 
Deutschland, die in den letzten 10 Jahren ganz 
auBerordentlich gewesen sind, zu wenig beriick- 
sichtigt worden. Die Darstellung ist ungefaihr 
dieselbe wie bei der ersten Auflage geblieben. 

Bedeutung der Lebensmittelpreise fiir die Hr- 
nihrung; von Franz Eulenburg. Nahrungs- 
mitiel; von Albert Stutzer. 193 S. (Sub- 
skriptionspreis 7 Mk. 20 Pf., Einzelpreis 9 Mk.) 

Der erste Teil zeigt, welche Bedeutung die 
Preise der Waren fiir die ganze Art der Lebens- 
haltung haben und wie ein Steigen der Lebens- 
mnittelpreise bei gleichbleibendem Einkommen 
ausgeglichen werden kann. In den ersten beiden 
Kapiteln werden die indirekten und direkten 
Methoden zur Erfassung der Bedeutung der 
Preise auf die Ernahrung behandelt, das dritte 
Kapitel bringt die dkonomischen Gesetzmabig- 
keiten, die sich aus den Untersuchungen der 
Wirtschaftsrechnungen ergeben, zur Darstellung. 

Der zweite Teil enthalt eine Zusammen- 
stellung der tierischen und pflanzlichen Nah- 
rungsmittel, der alkoholischen Getranke und der 
GenuBmittel, die keinen Alkohol haben. Die Be- 
schreibung ist in ausgezeichneter Weise erfolgt, 
wie es bei dem bekannten Namen des Verfassers 
auf diesem Gebiet zu erwarten war. 

Selter (Bonn). 


4, Therapeutisches Jahrbuch; zusammen- 
gestellt von Ernst Nitzelnadel. 22. Jahr- 
gang. Leipzig und Wien 1912. Franz Deu- 
ticke. 33658. (5 Mk.) 


Das Jahrbuch bietet in seiner handlichen Form 
fiir den vielbeschiftigten Praktiker, der keine 
Zeit und Gelegenheit hat, aus der Unzahl von 
Zeitschriften das fiir ihn Wissenswerte sich aus- 
zulesen, in kurzer, aber gentigender Form die 
Fortschritie auf therapeutischem und diagnosti- 
schem Gebiete. 
Arzneimittel des letzten Jahres, die sich in Kli- 
niken und in der Praxis bewahrt haben, iiber- 
sichtlich zusammengestellt. Hahn (Marburg). 


webes, insbesondere der serésen Haute ; 
von F. Buttersack. Stuttgart 1912. Ferd. 
Enke. 1398. (5 Mk.) 


Dies Buch will originell sein und Anregungen 
geben. Geht man davon aus, so halt das Buch 
das, was es verspricht. B. méchte erreichen, daB 
der Arzt und der Patholog den Erkrankungen des 
»Grundgewebes“ mehr Aufmerksamkeit schenke, 
als er es meistens tut. Das ,,Bindegewebe“ ist 
nicht bloB ein Fiillsel, sondern ein lebendiges 
Gewebe, das eine Menge der lebenswicitigsten 
Funktionen 2u erfiillen hat: es ist als Grund- 
gewebe zu bezeichnen. Es erkrankt nicht nur 
selbst in seinen verschiedenen Abschnitten; seine 
Erkrankung kann auch zur Erkrankung der 
»Funktionsschicht“ und der Epithelschicht fiih- 
ren. Die serésen Haute sind nur Teile der groBen 
Grundschicht, Sie erkranken nicht bloB in der 
klinisch und anatomisch nachweisbaren akuten 
Form, sondern viel haufiger in latenter Form, 
die auch klinisch lange Zeit latent bleiben kann. 
Es wird dann im einzelnen ausgefiihri, welche 
Wichtigkeit der Erkrankung der Bindegewebe- 
schicht bei Affektionen der Nerven, der Muskeln, 
des Zentralnervensystems zukommt; daB der Zu- 
stand des Bindegewebes bei den Affektionen der 
Haut viel zu wenig beriicksichtigt wird. Ein 
Abschnitt iiber ,,Trophoneurosen“ fallt eigentlich 


Am Schlusse sind die neueren | 
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' guter und geistvoller Ausspriiche alter Arzte 
'— zumal der franzésischen Schule um die Wende 
' des XVIII. und XIX. Jahrhunderts — anfiihrt, so 


ist die Lektiire des Buches mindestens anregend. 
Aber viel mehr als das nicht. Und die Gefahr 
liegt nahe, daB die Diagnose und Therapie allzu 
sehr im allgemeinen sich verliert, wenn der 
»latenten“, sogar klinisch kaum faBbaren Erkran- 
kung soviel Bedeutung zugemessen wird. Und 


' wenn ein Autor so gut beschlagen in der Ge- 


| schichte der Medizin ist, so mége er doch nicht 
5. Latente Erkrankungen des Grundge- | 


| wenigen 


aus dem Rahmen des Buches: wenn nicht eben | 


auch hieran demonstriert werden soll, daB es eine 
Reihe von Erkrankungen gibt, deren Entstehung 
und Wesen uns eben noch recht unklar ist. Zum 
Schlu8 kommen noch die praktischen Schlub- 
folgerungen: daB die Krankheiten des ,,Grund- 
gewebes* (und die ,,Jatenten“ natiirlich noch 
mehr) méglichst energisch zu bekimpfen seien, 


und daB eine Krankheit noch lange nicht ,,aus- | 


geheilt ist, wenn sie blo8 keine Symptome mehr 
macht. Das ,,Grundgewebe“ ist erfreulicher- 
weise immer nicht bloB ,sedes morbi*, sondern 
auch ,,sedes sanitatis“. In jedem Fall ist es daher 
angebracht, nicht bloB lokal, sondern noch viel- 
mehr allgemein einzuwirken, um des Grund- 
gewebe des Ganges zu beeinflussen. 

B. bringt seinen Ausfiihrungen eine un- 
geheure Menge von Zitaten bei, die ganz iiber- 
wiegend Werken beriihmter und _ vergessener 
Autoren entnommen sind. Und da er eine Fiille 


vergessen, daB wir die gro8ten Fortschritte in der 
gesamten Medizin denen verdanken, die uns ge- 
lehrt haben, die Ursachen und den Sitz der 
Krankheiten zu erforschen, dadurch, daB sie uns 
die Verdnderungen dieser Organe kennen lehrten. 
Fischer (Géttingen). 


6. Uber neuere Fortschritte in der Zahn- 
heilkunde, besonders auf chirurgischem 
und orthodontischem Gebiet; von Wil- 
helm Pfaff. 1.Teil. Leipzig 1912. Dyksche 
Buchh. 848. (3 Mk. 60 Pf.) 

Pf. gibt in seiner klaren knappen Darstellungs- 
weise einen Uberblick iiber die neueren Methoden 
zahnirztlicher Chirurgie: die Brophysche Opera- 
tion der Gaumenspalten, die auch Partsch mit 
mehrfachem gutem Erfolg bei Sauglingen von 
Wochen vorgenommen, die Wurzel- 
spitzenresektion, die von Partsch zuerst wissen- 
schaftlich begriindet und in die moderne konser- 
vierende Zahnheilkunde eingefiihrt wurde; die 
Behandlung des Kieferhéhlenempyems, wie sie 
von Partsch und seiner Schule geiibt wird, 


| desgleichen die Behandlung der Kieferzysten, wie 


sie ebenfalls Partsch und Wester ausiiben. 
Weiterhin werden die modernen Behandlungs- 
methoden einiger Deformititen, die mit fehler- 
hafter Stellung der Zihne verbunden sind und 
schlieBlich gewisse orthodontische MaB8nahmen 
bei Kieferluxationen und Kieferbriichen beschrie- 
ben. Die Fortsetzung der Arbeit ist fiir Heft 11 
der Vortrige aus dem Gebiete der Zahnheilkunde 
angekiindigt. Jaehn (Breslau). 


7. Nahrungsmitteltabelle zur Aufstellung 
und Berechnungvon Diatverordnungen; 
von H. Schall und A. Heisler. 3. Auflage. 
Wiirzburg. Curt Kabitzsch. 568. (2 Mk. 
70 PF.) 

Die rasche Aufeinanderfolge der Auflagen be- 
weist, daB sich diese durch Vollstindigkeit und 
tibersichtliche Anordnung vor Ahnlichen Zu- 
sammenstellungen ausgezeichnete Tabelle gut ein- 
gefiihrt hat. Die neue Auflage ist durch Ein- 
fiigung der neuesten Kochsalz- und Purinkérper- 
analysen auf der erforderlichen Héhe gehalten. 
Sehr brauchbar sind auch die Tabellen tiber 
Verinderungen der Nahrungsmittel durch die 
Zubereitung und iiber ungenieBbare Abfalle. 

W eil (Diisseldorf). 
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8. Deformities including diseases of the 
bones and joints. A text-book of otho- 


paedic surgery; by A. H. Tubby. Second 


edition, illustrated by 70 plates and 1000 fig. 
In 2 Banden. Bd. 1: 883S8., Bd. 2: 867 S. 
(45 sh.) 

Das Buch ist nur dem Namen nach eine Neu- 
auflage des vor 16 Jahren erschienenen kleinen 
Lehrbuches. Das vorliegende Werk ist unzweifel- 
haft die umfassendste Darstellung der ortho- 
pidischen Chirurgie in englischer Sprache, zumal 
die Knochen- und Gelenkkrankheiten sehr viel 
ausgiebiger beriicksichtigt sind, als es in anderen 
Lehrbiichern der orthopadischen Chirurgie iiblich 
ist. Die Darstellung basiert auf reichem Literatur- 
material, wobei auch das Ausland ausgiebig be- 
rucksichtigt wurde. Die operative und Apparat- 
Technik diirfte manchenorts eingehender und 
zutreffender beschrieben sein. Unter den Illu- 
strationen finden wir neben alten bekannten etwa 
400 Originalbilder. Besonders die Réntgentafeln 
sind riihmlich hervorzuheben. 

Vulpius (Heidelberg). 


9. Die Arbeitsstatte der Chirurgen und 
Orthopaden; von Langemak. Jena 1912. 
Gustav Fischer. 189 S. mit 45 Abbildungen. 
(5 Mk.) 

Ein originelles und wertvolles Biichlein, das 
fiir den angehenden praktischen Arzt wie fiir den 
Spezialarzt und seine Privatklinik von groBem 
Nutzen sein wird. Es ist auf Grund eigener lang- 
jahriger Erfahrungen geschricben, was die hier 
gesammeltcn Ratschlage besonders kostbar macht. 

Ich empfehle die Schrift jedi n Kollegen an- 
gelegentlichst, der sich fiir die allgemeine oder 
die Spezialpraxis einrichten will oder eine Privat- 
klinik betreibt. Vulpius (Heidelberg). 


10. Diagnose und Fehldiagnose von Ge- 
hirnerkrankungen aus der Papilla nervi 
optici; von Fr. Salzer. Miinchen 1911. 
J. F, Lehmanns Verlag. 18 S. mit 29 Abbild. 
(1 Mk. 50 Pf.) 

Die vorwiegend zu didaktischen Zwecken be- 
stimmte vorliegende Schrift bringt zunachst in 
20 Abbildungen eine Darstellung aller derjenigen 
Veranderungen des Augenhintergrundes, speziell 
der Papilla nervi optici, die als angeborene Ab- 
weichungen von der Norm — Abweichungen der 
Farbung, der Begrenzung und des Reliefs — an- 
zusprechen sind. Gegeniibergestellt sind diesen 
Befunden 9 Abbildungen pathologischer oder 
zweifelhafter Hintergrundsbilder, die mit den ge- 
nannten kongenitalen Anomalien verwechselt 
werden kénnen. Die Schrift wird zur Vermeidung 
von Fehldiagnosen wesentlich betragen kénnen. 

Mugdan (Freiburg i. B.). 


' treffenden Auges fiihrte. 


11. Uber Ammenwahl und Ammenwechsel 
vom Standpunkte einer Physiologie und 
Pathologie des Milchapparates; von 
Karl Basch. (Sonderabdruck aus Praktische 
Ergebnisse der Geburtshilfe und Gynakologie. 
Band 4.) Wiesbaden 1912. J. F. Bergmann. 
49S. (1 Mk. 80 Pf.) 

B. gibt im einleitenden physiologischen Teil 
eine umfassende Einfiihrung speziell auch in das 
experimentelle Gebiet der Laktation, das er selbst 
durch seine Arbeiten wesentlich erweitert hat. 
Ausgezeichnete Tafeln in groBer Anzahl erlautern 
den Text. B. gibt sich der Hoffnung hin, daB es 
durch Verabreichung von Plazentasekretin in 
einzelnen Fallen noch gelingen diirfte, eine 
schwach sezernierende Brustdriise zu kraftigerer 
Sekretion zu veranlassen und dadurch die Zahl 
der Stillfahigen zu erhéhen. In bezug auf einen 
anatomischen Punkt: die Alternation von Saug- 
und Schluckakt, bin ich in anderen Anschauungen 
»befangen“. B. schreibt: ,,.Der Saugakt des Kindes 
ist weiterhin noch dadurch kompliziert, daB sich 
die Saug- und Atemwege des Kindes kreuzen und 
daB der an die Saugbewegung mit Notwendigkeit 
sich anschlieBende Schluckakt die Atmung unter- 
bricht.“ Der Kehlkopf des Sauglings steht viel 
héher als der des Kindes bzw. des Erwachsenen. 
Mit fortschreitendem Wachstum verlangert sich 
der Hals und steigt der Larynx abwarts. Der 
hochstehende Kehlkopf erméglicht aber dem 
Saugling gleichzeitig trinken und atmen zu 
kénnen, indem der Milchstrom links und rechts 
neben dem Aditus laryngis in den Osophagus 
hinabflutet. Klotz (Schwerin). 


12. Ein weiterer Beitrag zur Glaukomfrage; 
von W. Wagner. Berlin 1912. S. Karger. 
45S. (1 Mk. 50 Pf.) 

W. gibt eine genaue Beschreibung seinor 
eigenen Krankengeschichte bei und zeigt, wie bei 
ihm eine Iridektomie die Glaukomanfalle kupierte, 
aber 25 Jahre spater ein akut auftretendes zen- 
trales Skotom zu véolliger Erblindung des be- 
Der Deutung dieser 
letzteren Erscheinung als retrobulbare Neuritis 
kann sich Ref. nicht anschlioBen, da die Tension 
auf 105 mm Hg nach Schioetz stieg, also 
zweifellos absolutes Glaukom bestand. 

Es folgt eine Besprechung verschiedener 
Glaukomtheorien und der Fortschritte unserer 
Kenntnis dieser Erkrankung. Therapeutisch tritt 
W. warm fiir die Iridektomie ein, wahrend ihm 
Erfahrungen mit den modernen Operations- 
methoden fehlen. Die Arbeit enthalt im wesent- 
lichen allgemeine Bemerkungen in einer gewissen 
Breite und ]aBt leider genaue kasuistische Einzel- 
heiten und statistische Belege vermissen. 

Cords (Bonn). 


Fiir die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. H. Leo in Bonm. — Hilfsredakteur: Priv.-Doz. Dr. C. Bachem in Bonn. 
A. Mareas & E. Webers Verlag (Ur. jur. Allort Abn) in Bona. — Druck von Otte Wigand m. b. H. in Leipzig. 
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| gegangen. 


| Systematik und Morphologie, 


Wenn man noch vor wenigen Jahren gewagt 
hatte, der Darmflora fiir den Ablauf des Kohle- 
hydratstoffwechsels eine hervorragende Bedeutung 
zuzuschreiben, so wiren die Kliniker iiber diese 
Extravaganz lachelnd zur Tagesordnung iiber- 
Obwohl die interne Medizin auch bei 
dem Studium der Pathologie des Darmtraktus den 
Darmbakierien — insonderheit den pathogenen, 
darmfremden — grofes Interesse entgegenbrachte, 
so wubte man doch mit der normalen, der physio- 
logischen Darmflora wenig anzufangen. Es kann 
gewissermafen als eine Entschuldigung gelten, 
daB die Physiologen mit wenigen Ausnahmen 
ebenfalls die Darmflora als Stiefkind ihrer Wissen- 


| schaft betrachteten, weil es bisher nicht gelungen 
| war, exakte Beziehungen zwischen Wirt und Para- 


sit, feinere lebenswichtige Faden zwischen Darm- 


| flora und intermediirem Stoffwechsel aufzudecken. 


Die unrichtige Deutung der Nuttall-Thierfelder- 
schen (17) Versuche befestigte diese Anschauun- 
gen noch mehr. Die Bakteriologie aber, welche 
mit Hilfe ihrer eminenten technischen Fortschritte 
dieses Gebiet durchforschte, erschépfte sich in 
bis erst durch 
Schottelius (21) die Kleinarbeit wieder nach 
groBen Gesichtspunkten orientiert wurde. DaB 
die Pidiater schon von jeher der Darmflora eine 


| bei weitem wichtigere Bedeutung zuwiesen, blieb 


20. Rosenfeld, + a bei Diabetes. | 
Marhold. | wurde nicht entsprechend bewertet. Fiir den Er- 


auBerhalb dieses Faches wenig beachtet und 


wachsenen hatte die Darmflora — abgesehen von 


der Zellulosevergirung — ja nicht im entfern- 
testen die Bedeutung wie fiir den Saugling, dessen 
13 
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Tropholabilitaét, d. h. Abhangigkeit von der Quali- 
tat und Quantitat der Nahrung, diese groBe Riick- 
sichtnahme auf dic Darmbakterien ohne weiteres 
verstindlich machte. Zudem bewegten sich die 
bakteriologischen Studien der Kinderarzte auch 
vornehmlich auf dem Gebicte der pathologischen 
Physiologic der Verdauung. Aber gerade diese 
Untersuchungen pathologischer Zustinde wiesen 
zwingend darauf hin, auch unter normalen Ver- 
haltnissen die Darmflora nicht rein morphologisch 
zu betrachten, sondern biologisch zu bewerten. 
Insonderheit waren es die cigenartigen Bezichun- 
gen der Darmbakterien zum Abbau der Getreide- 
mehle, welche ein neues Licht auf die Funktion 
_ der Darmflora warfen und ins Gebiet der internen 
Medizin: die Therapie des Diabetes hiniiber- 
leiteten. 

Der Ausgangspunkt dieser Studien lag in den 
Rosenfeldschen Arbeiten iiber die Oxydations- 
wege des Zuckers im Organismus. Rosenfeld 
(18. 19) nimmt an, daB die Dextrose auf zweierlei 
Weise vom Organismus verwertet werden kann: 
hepatisch und anhepatisch. Die per os ver- 
abfolgte Dextrose flieBt zur Leber und wird trans- 
glykogen verwertet, der parenteral zugefiihrte 
Traubenzucker wird dagegen zum groBen Teil 
nicht von der Leber zu Glykogen transformiert, 
sondern anhepatisch verbraucht, und zwar als 
Kohlehydratsaure, wie Rosenfeld vermutet. 
Die Darmflora ist in diesen Lehren nicht beriick- 
sichtigt. DaB die Darmbakterien jedoch fiir das 
Problem des Zuckerabbaus nicht als belanglos 
anzuschen sind, muB8te ich aus folgenden Tat- 
sachen schlieBen. 

Schon in meinen ersten Versuchen mit der 
Rosenfeldschen Versuchsanordnung stieB ich (8) 
auf einige regellose Versager. 

Die Rosenfeldsche Versuchsanordnung beruht 
auf folgenden Beobachtungen: La8t man einen 
Hund 5 Tage hungern, so hat er am 6. Tago 
10—15°/, Fett in der Leber. Spritzt man Phlorid- 
zin am 6. und 7. Tage ein, so steigt der Fettgehalt 
der Leber enorm an. Kombiniert man jedoch dic 
Phloridzininjektionen mit Verabreichung von 
Traubenzucker per os, so bleibt die Leberver- 
fettung aus und+man extrahiert die normale 
Hungerfettquote. 


Ich erhielt bei Dextroseverabreichung per os 
gelegentlich erhebliche Leberverfettungen. Eine 
befriedigende Erklarung hierfiir konnte ich nicht. 
ausfindig machen, sondern brachte nur die von 
Rosenfeld (18) festgestellte Tatsache in Erinne- 
rung, daB auch das Glyzerin sowohl hepatisch wie 
anhepatisch verwertet werden kann, ohne daB wir 
jedoch wissen, welcher Faktor dieso Differenz 
der Oxydationswege reguliert. Ich deutete aber 
damals bereits an, daB wir bei dieser ganzen 
Versuchsmethodik schlieBlich auch noch mit der 
Darmflora zu rechnen hatten. ,,Wir nehmen sie 
als normal und gegeben hin und erwarten, da8 ihr 


vigtized by (GOOgle 


kompliziertes Raderwerk jewoils in gleichem 
Sinne ablauft, eine Annahme, die anscheinend 
nicht immer zutrifft.“ 

In der Vermutung, daB die Darmflora hier 
moglicherweise im Spiel sein kénne, wurde ich 
bestarkt, als ich bei meinen Mehlabbaustudien 
ihnliche, ganz aus dem Rahmen fallende Ver- 
sager hatte. Infolgedessen trat ich dieser Frage 
in systematischen Untersuchungen niaher, indem 
ich Versuchstiere (junge Hunde) langere Zeit hin- 
durch teils fleischfrei, teils kohlehydratfrei fiittern 
lieB. Auf diese Weise gelingt eine Beeinflussung 
der Darmbakterien in dor tiberwiegenden Mehr- 
zahl der Falle. Die Fleischhunde haben eine 
Darmflora, in welchor die Sacharolyten in mini- 
maler Anzahl vertreten sind, wahrend die Proteo- 
lyten dominieren. Das Umgekehrte gilt von den 
mit Milch und Kohlehydraten gefiitterten Tieren. 
Escherich (4) hat zuerst auf den Antagonismus 
von Proteolyten und Sacharolyten aufmerksam 
gomacht. Diese These ist im Laufe von 25 Jahren 
durch ein iiberwaltigendes Beobachtungsmaterial 
zu einer unzweifelhaften Tatsache geworden. Sie 
ist in des Wortes eigenstem Sinne grundlegend 
geworden fiir die Klinik der Ernahrungsstérungen 
des Sauglings und jungen Kindes. 

Unterwarf ich nun derartig vorbehandelte 
Tiere dem Phloridzinversuch, so zeigte sich fol- 
gendes: Die Hunde mit kraftiger sacharolytischer 
Darmflora verhielten sich anders wie die fleisch- 
gefiitterten Tiere. Bei den ersteren machte sich 
die von vornherein zu erwartende Tendenz einer 
ausgiebigen Vergarung der verabreichten Kohle- 


| hydrate hervorragend geltend. So fand sich unter 


8 Hunden, die mit Dextrose per os gefiittert wur- 
den, bereits bei dreien eine Leberverfettung 
— also ein Durchbrechen des Rosenfeldschen Ge- 
setzes, daB Dextrose per os hepatisch verwertet 
wird. Analoge Befunde lieBen sich mit den Ge- 
treidemehlen erheben. Wahrend — um ein Bei- 
spiel herauszugreifen — Kartoffelmehl normaler- 
weise hepatisch verwertet wird, fand sich bei 
2 kohlehydraternahrten Hunden Leberverfettung. 
Ich (11) faBte die Ergebnisse der Untersuchungen 
wie folgt zusammen: ,,Durch systematische Beein- 
flussung der Kost gelingt es, eine Komponente der 
Darmflora einseitig so zu vermehren oder aber in 
ihrer Entwicklung zu hemmen, daB der normale 
Ablauf des Mehlabbaus im Darm aufs ein- 
greifendste beeinfluBt, ja unter Umstanden sogar 
direkt umgekehrt zu werden vermag.“ 

DaB die Darmflora in diesem Falle den aus- 
schlaggebenden Faktor spielen muBte, darf wohl 
nicht bezweifelt werden. Es ist bisher nicht be- 
kannt oder bewiesen, daB eine einseitige Fleisch- 
nahrung zu einer Unterfunktion des diastasieren- 
den Fermentapparates fiihrt oder andererseits 
ausschlieBliche Kohlehydratkost dieselbe ins Viel- 
fache steigert. Zudem spielen beim Hunde die 
Diastasierungsprozesse nach Ellenberger (8) 
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eine quantitativ geringere Rolle als beim Menschen. 
Es machte, wie ich bemerken mu8, auch keinen 
Unterschied aus, ob der Hund die Mehlspeise an 
den Versuchstagen mit der Schlundsonde erhielt, 
oder spontan fraB. 


DaB auch bakterielle Diastasen méglicher- 
weise eine Rolle spielen kénnen, scheint unwahr- 
scheinlich, da schon normalerweise die Darm- 
bakterien keine oder nur geringe diastasierende 
Fahigkeit entwickeln [Fuhrmann (5)]. 


In diesen Anschauungen, zu denen ich durch 
das Experiment gelangte, beriihre ich mich aufs 
engste mit Gedanken, die Klemperer (Ther. 
d. Gegenw. 1911) jiingst ausgesprochen hat. 
Klemperer sah, daB schwere Diabetiker bei 
gemischter Kost auf Verabreichung von Dextrose 
per os giinstig reagierten, sobald dieselbe nach der 
Methodik der Haferkur genommen wurde, d. h. 
ohne Fleisch und unter Verwendung von Hunger- 
bzw. Gemiisetagen. 


Wie soll man sich hier den therapeutischen 
E:folg anders erklaren, als durch das Eingreifen 
der Darmflora? Klemperer weist mit Recht 
darauf hin, daB der verabreichte Zucker im Darm 
bakteriell zersetzt wird, gart, und ,daB die zur 
Resorption gelangenden Stoffe teils fiir die dia- 
betische Zelle verbrennbar sind, teils die intra- 
zellulare Zuckerverbrennung anregen“. 


Die Darmflora ist aber abhingig von der Form 
der voraufgegangenen Ernihrung. ,,Die _hin- 
dernde Wirkung des Fleisches auf die Zuckerver- 
brennung méchte ich demnach so erkliren, daB die 
enterale Fleischflora der Pflanzenflora entgegen- 
gesetzt ist, bzw. daB der chemische Abbau des 
Fleisches die Entwicklung der Bakterien hindert, 
welche die Verarbeitung des Zuckers im Darm- 
kanal besorgen. Pflanzennahrung hindert die 
Bakterienflora an der Zuckerzersetzung nicht; am 
besten reinigt der Hunger den Darmkanal von der 
Fleischflora (Klemperer).“ 

Auch das Unberechenbare des Erfolges spricht 
nach Klemperer durchaus fiir die Vergirungs- 
hypothese. 

Die Klempererschen Beobachtungen am Dia- 
betiker bilden ein férmliches Experimentum cru- 
cis meiner Experimentaluntersuchungen iiber Ver- 
abfolgung von Dextrose an Hunde mit kraftiger 
sacharolytischer Darmflora, und die Ausfiihrungen 
Klemperers decken sich véllig mit den von 
mir des 6fteren vorgetragenen. 


Hungertage reduzieren erfolgreich die infolge 
langdauernder ,,strenger Kost“ dominierenden 
Proteolyten. Die dann folgende Zuckerverab- 
reichung férdert einseitig in gewiinschter Weise 
die Sacharolyten. Nicht selten scheint aber diese 
Reaktivierung nur in bescheidenem Maf8e oder 
auBerordentlich langsam vor sich zu gehen. 

' Viel energischer wirken dagegen die Gemiise- 
tage. Sie gewahren den Proteolyten schlechte 
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Lebensbedingungen, bewirken dagegen eine levée 
en masse der Girungserreger. 

Klemperer weist darauf hin, daB die Assi- 
milation des Traubenzuckers oft nicht gleich nach 
den ersten Gemiisetagen gelingt; es ist oft langere 
vegetarische Vorbereitung dazu nétig. Auch diese 
Beobachtung, welche ja so haufig beim Beginn 
von Haferkuren gemacht werden kann, erklirt 
sich aus der anfanglichen Insuffizienz der Sacharo- 
lyten, die dann langsam unter der Wirkung des 
ihnen fortgesetzt giinstigen Milieus zu erstarken 
beginnen. 

Ich méchte hier auf eine Beobachtung v. Noor- 
dens (16) hinweisen. Dieser berichtet, daB in 
einer Zuckerfabrik Kiews allen Angestellten be- 
liebiger ZuckergenuB freisteht und daB die neu 
eintretenden Arbeiter davon reichlich Gebrauch 
machen. Von ihnen scheiden die meisten dann 
in den ersten 2 bis 3 Wochen Zucker aus — teil- 
weise bis zu 2/9. Dann wird der Harn wieder 
zuckerfrei, auch wenn die Leute weiter fortfah- 
ren, Zucker zu essen. 

Ich erblicke in dieser Mitteilung einen weiteren 
Beweis fiir die bisher so wenig beachtete Bedeu- 
tung der Darmflora fiir den Abbau der Kohle- 
hydrate. 

Die sacharolytische Komponente der Darm- 
flora steht den einverleibten groBen Zuckermengen 
anfanglich insuffizient gegeniiber, erstarkt dann 
aber mehr und mehr und bewiltigt sie schlieB- 
lich durch Vergirung. Ebenfalls hierher gehért 
die Beobachtung Liithjes (15) und anderer Auto- 
ren tiber die Laktosurie erwachsener, mit viel 
Die Tiere zeigen an- 
finglich erhebliche Milchzuckerausscheidung, die 


| dann aber, ohne daB die Milchkost irgendwie ge- 


andert wird, nach mehr oder minder kurzer Zeit 
verschwindet. Liithje erklart das durch Exzi- 
tation der Laktaseproduktion, jenes Fermentes, 
das im Darm junger Hunde vorhanden ist, spiter 
aber anscheinend durch die gemischte Kost iiber- 
fliissig wird und nicht mehr produziert wird. 
Gegen diese an sich wohl richtige Theorie spricht 
aber die oben erwahnte analoge Feststellung beim 
Menschen. Ich fiihre daher auch beim Hund das 
Verschwinden der Laktosurie auf intestinale Ver- 
girung des Milchzuckers zuriick. 

Ich erinnere ferner daran, daB schon Nau- 
ny n — als erster — die Rolle der Darmflora bei 
den gliicklich verlaufenden Haferkuren und tiber- 
haupt allen Kohlehydratkuren ins Auge gefaBt 
hat. Er wies darauf hin, daB ein betrichtlicher 
Teil der Kohlehydrate dadurch der Resorption als 


Zucker entgeht, daB er vergoren wird und daB die 


Garungsprodukte sowohl kalorisch als auch ver- 
mége ihrer antiketogenen Qualititen wertvoll fiir 
den Diabetiker sein kénnen. 

Er lieB durch Lipetz (14) die Stuhlbakterien- 
menge feststellen, die sich bei erfolgreichen Hafer- 
kuren vermehrt erwies, wahrend bei miBlungener 
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Kur auch die Vermehrung der Fazesbakterien 
ausblieb. 

Es erdffnet sich mit Hilfe der Garungshypo- 
theso auch eine befriedigende Erklarungsmég- 
lichkeit der Versuche von Kausch und Socin 
(7) tiber Glykogenbildung aus Milchzucker. Beim 
Hund fanden sie Glykogen in der Leber, beim 
Kaninchen nicht. Uber die Deutung dieser Ver- 
suche wurde scinerzcit viel gestritten. 

Der Hund hat als Omnivore in der Regel eine 
gemischte Darmflora. Man wird also nicht er- 


warten diirfen, da8 dic Darmgarung bei ihm in- . 


tensiv genug ist, den Milchzucker auf den an- 
hepatischen Weg (Fettleber — glykogenarme 
Leber) zu bringen. Und in der Tat fanden 
Kausch und Socin die Leber glykogenhal- 
tig, (Weinland (22) ebenfalls.) Entgegen- 


gesetzt verhalt sich der Kaninchendarm. Dem | 


Charakter dieses Tieres als Pflanzenfresser ent- 
sprechend, findet sich bei ihm eine garungs- 
kraftige Darmflora, die den Milchzucker so ener- 
gisch vergart, daB es zur fettreichen Leber kommt. 

Gelingen und MiBlingen der Haferkur oder 
aller anderen Kohlehydratkuren erklart sich unter 
dem Gesichtspunkt der Darmflora ohne Zwang. 


Damit der Diabetiker Nutzen von den ihm 
gereichton Kohlehydraten hat, darf er sie nicht in 


der Form der Dextrose resorbieren, die er nicht | 
Er kann das Kohlehydrat nur : 
Wenn | 


verwerten kann. 
als aufgespaltene Dextrose utilisieren. 
daher die sacharolytische Komponente der Darm- 
flora kraftig genug ist (und andere giinstige Be- 
gleitumstinde sich vercinen: Fehlen von Fleisch, 


zweckmaBige Vorbehandlung der Mehle, Beigabe | 


-von Katalysatoren), um die vorabfolgten Kohle- 
hydrate iiber die Klippe der Hexose zu bringen, 
zu vergaren, dann tritt der Erfolg einer Kohle- 
hydratkur mit allen seinen Begleiterscheinungen 
zutage. Ist die Darmflora aber der ihr auferlegten 
Arbeit nicht gowachseon und treffen die Kohle- 


hydrate noch auBerdem kein giinstiges intestinales | 


Milieu an, dann gelingt die Vergairung iiber die 
Hexosestufe hinaus nicht, das Kohlehydrat wird 
als Dextrose resorbiert und vermehrt nur noch die 
Glykosurie. 

Ich hatte friiher geglaubt, daB nur das Hafer- 


mehl normalerweise als aufgespaltener Zucker zur | 


Assimilation gelango, die anderen Mehle dagegen 
nicht, oder nur in wesentlich bescheidenerem 
MaBe (Gerste, Roggen). Diese Anschauung habe 
ich andern miissen. Wenn die darmmikrobiellen 
Verhaltnisse und dic sonstigen Begleitumstande 
giinstig sind, dann kann jedes Mehl vergart und 
anhepatisch verwertet werden. Immer aber blei- 
bon beim Hafermehl die Chancen fiir eine inten- 
sive bakterielle Zersetzung die aussichtsvollsten, 
denn das Hafermehl tibertrifft alle andoren Amy- 
lazeen in bezug auf die Leichtigkeit, sich durch 
Enzyme und Bakterien aufspalten zu _ lassen. 
Kein Arzt, welcher zu einer Kohlehydratkur seine 


hee gle 


Klotz, Ober den Kohlehyd ratstoffwechsel. 


Zuflucht nimmt, sollte es versdumen, sich diese 
relative Spezifitat des Haferstarkekohlehydrates 
zunutze zu machen. Die v. Noordensche Haferkur 
ist die Kohlehydratkur par excellence. 

Wenn Klemperer sich dahin ausspricht: 


' ,,Man ist nicht mehr auf Hafermehl und Weizen- 


mehl beschrankt und berechtigt, jede Art von 
Kohlehydrat bei schweren Diabetikern versuchs- 
woise zu geben“, so mu8 ich dem durchaus wider- 
sprechen. Nur in wenigen Fallen hat sich bis 


| jotzt das Weizenmehl dem Hafermehl als gleich- 


wertig erwiesen, in viclen als unebenbiirtig. 


Der Abbau der Amylazeen ist also keine ab- 
solute GréBe, sondern abhangig von jenen zahl- 
reichen Faktoren, deren ich schon Erwahnung 
getan habe, in erster Linie von der Darmflora. 
Beim gesunden Menschen, der von gemischter 
Kost lebt, wird sich der Abbau aller Kohlehydrate 
in der Regel wohl hepatisch vollziehen. Unter 
bestimmten Umstanden, bei einem garungs- 
giinstigen Milieu, wird aber ebensogut dic anhepa- - 
tische Verwertung in Frage kommen; insonderheit 
bei den leicht aufspaltbaren Amylazeen, wie 
Hafer, Gerste. Mdédglicherweise finden sich auch 
beide Abbaumodalitaten kombiniert vor, denn hepa- 
tischer und anhepatischer Weg stéren einander 
nach Rosenfeld nicht. Ob diese Kombination 
fiir den Stoffwechsel des Erwachsenen Bedeutung 
hat, 1aBt sich nicht einmal vermuten. In der 
Padiatrie spielt sie aber sicher eine Rolle bei dem 
Problem des zweiten Kohlehydrats. Wir sehen 
sehr oft, daB Sauglinge erst zum Gedeihen zu 


| bringen sind, wenn in ihrer Milchmischung zwei 


Kohlehydrate vereint sind. Und zwar ist die Art 
dieser Kohlehydrate keineswogs gleichgiiltig, son- 
dern es hat sich empirisch gezeigt, daB die Kombi- 
nation: Malz-Weizenmehl diejenige ist, welche die 
gicichmaBigsten und zuverlassigsten Wirkungen 
zeitigt. Wir finden hicr also ein leicht und cin 
schwer vergarbares Kohlehydrat miteinander ver- 
kuppelt. 

Der Wert der ,,sauren Reaktion der Nahrung“ 
(Biernacki) (2) ist hinlanglich bekannt, und die 
Bedeutung der Garungsséuren — wenigstens was 
die Milchsaure anbelangt — fiir den Stoffumsatz 
erwiesen. Die Darmmikroben aber sind es, welche 
die Garungssaure liefern, und daher ist die enterale 
Phase des Kohlehydratstoffwechsels von so 


' groBer Wichtigkeit. Trotzdem wir bisher so wenig 
| tiber die Physiologic dieses Vorganges wissen, ist 


doch anderecrseits bereits die pathologische Seite 
zu studieren begonnen worden. Herter (6) fiihrt 
den sogenannten intestinalen Infantilismus auf 
eine abnorm starke Kohlehydratgirung zuriick. 
Alle garungsfahigen Kohlehydrate werden rapide 
zersctzt und neben Buttersaure und ahnlichen nie- 
deren Fettsiuren treten massenhaft Indol, Phenol 
und aromatische Oxysauren auf. Es_ besteht 
neben der Garung eine ebenso starke Darmfaulnis, 
die zu neuro-muskularen toxischen Erscheinungen 


— 


Klotz, Uber den Kohlehydratstoffwechsel. 


fiihrt. Eine derartige Insuffizienz des enteralen 
Kohlehydratstoffwechsels ist kein Phantasiepro- 
dukt, sondern das Krankheitsbild wird auch in dor 
alten Welt anerkannt — aber anders erklirt, 
worauf an dieser Stelle niher einzugehen, ich mir 
versagen muB. : 

Fiir die Pathologie des Stoffwechsels ist diese 
Relativitaét des Mehlabbaus von héchster Bedeu- 
tung. Wenn eine Reihe von Hilfsmomenten sich 
vereint, gelingt es beispielsweise dem diabetischen 
Organismus, aus der Labilitat des Mehlabbaus 
Nutzen zu ziehen, das Starkekohlehydrat aus- 
schlieBlich zu vergiren und auf anhepatischem 
Wege nutzbringend zu verwerten. 

Es ist nun eingewendet worden (Baum- 
garten und Grund) (1), daB es miBlich sei, so 
weitgehende Aufspaltungen des Kohlehydrates in 
den Darm zu verlegen. Nach Versuchen in vitro 


ist am Abbau der Kohlehydrate durch die Bak- | 


terien tiber die Kohlehydratsiuren nicht mehr zu 
zweifeln. Und es ist nicht einzusehen, warum 
man 4dhnliche Verhaltnisse nicht auch fiir den 
Darmkanal des Menschen annehmen sollte. 

Rosenfeld (20) glaubt cher an Produkte wie die 
Glutarsiiure denken zu miissen. Die Kohlehydratsiuren 
wiirden értlich zu stark reizen. 

Noch dazu, wo wir hier die Unterstiitzung durch 
die Hilfskrafte des enzymatischen Apparates in 
Rechnung zu setzen haben, und der diastasische 
Abbau, die Depolymerisation sich ja so ungemein 
schnell vollzieht. Gibt es doch iibrigens auch 
Fermente, welche die Dextrose bis zu den ein- 
fachsten Oxydationspunkten zerlegen kénnen. 
Ich glaube nach alledem ein Recht zu haben, dio 
Darmflora als auBerordentlich bedeutungsvoll fiir 
den Kohlehydratabbau anzusehen. Fiir den Dia- 
betiker liegt jedenfalls die wichtigste Phase des 
Kohlehydratstoffwechsels intestinal. 

Es ist vorerst eine miiBige Frage, ob die diasta- 
sierenden Fermente oder die Darmbakterien fiir 


den Kohlehydratstoffwechsel héher zu bewerten | 


sind. Ich glaube, da8 den Funktionen beider Fak- 


toren die gleiche Dignitaét zuzusprechen sein | 


diirfte. 

Wenn wir nun der Darmflora eine so hohe Be- 
deutung beimessen, so drangt sich andererseits 
die Frage auf, wie wir eine Konstanz der er- 
Grterten biochemischen Leistungen der Darmbak- 
terien, insonderheit also der Sacharolyten, garan- 
tieren, bzw. ihre Funktionen férdern kénnen. 

Hierzu stehen uns direkte und indirekte Hilfs- 
mittel zu Gebote. Direkt kénnen wir die Tatig- 
keit der Bakterien durch Salze beeinflussen. Wir 
wissen, wie auBerordentlich selbst Spuren von 


Mineralien Wachstum und LebensauBerung von | 
| kost das sicherste Mittel ist, um die Sacharolyten 


Bakterien férdern. Ich habe in vielen Versuchen 
(Klotz, Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 10) und 
unter den verschiedensten Gesichtspunkten die 


Wirkung zahlreicher organischer und anorgani- | 


scher Salze auf die enzymatische und bakterielle 
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Zersetzung von hoéher- und niedermolekularen 
Kohlehydraten studiert. Wie eingreifend dieser 
EinfluB der Mineralsalze ist, und wie wertvoll die 
praktische Anwendung dieser Erfahrungen fiir die 
Diabetestherapie ist, geht aus den Untersuchungen 
tiber den Abbau der Kartoffelstarke hervor. Wir 
haben hier ein Schulbeispiel dafiir, wie sehr durch 
geeignete einfachste MaBnahmen der Abbau eines 
Kohlehydrates unter unseren Willen gezwungen 
werden kann. 

Es hat sich nun gezeigt, da8 beim Abbau von 
einfachen und komplizierter konstituierten Kohle- 
hydraten Kali- und Kalziumsalze insonderheit in 
Verbindung mit Phosphorsiure, aber auch mit 
Milchsaure (z. B. Ca lact.) die Vergirung intensiv 
steigern. Es ist also zweckmifig, die Kohle- 
hydrate in Verbindung mit solchen aktivierenden 
Mineralien zu reichen. Speziell kame vielleicht 
hier die Kuhmilchmolke, welche eine natiirliche 
salzreiche Nahrlésung darstellt, als Vehikel in 
Betracht. 

Der a priori einfachste Weg, durch Einfiihrung 
von sacharophilen Bakterien per os eine Ansiede- 
lung derselben im Darmlumen zu begiinstigen, hat 
bis jetzt noch nicht zu einwandfreien Erfolgen 
gefiihrt. Fast regelmaBig wird die Mehrzahl der 
einverleibten Keime im Magen und Diinndarm 
wieder vernichtet. Ich erinnere hier an die mit 
so wirkungsvoller Reklame in Szene_ gesetzte 
Yoghurt-Therapie Metschnikoffs. Aus durch- 
sichtigen Griinden tauchen Jahr fiir Jahr wieder 
Mitteilungen auf itiber die ,Umstimmung der 
Darmflora“, die ,,Verdriangung des schidlichen 
Bact. coli durch die Milchsaurebakterien des 
Yoghurts. Es ist langst erwiesen (18), daB sich das 
Bact. coli gar nichts aus dem grimmigen Bac. 
bulgarus macht. Neben zahlreichen, sehr lebens- 
kriftigen Koli findet man im Stuhl nur wenige 
auf dem Felde der Ehre gebliebene Bac. bulgarus- 
Leichen. Ausnahmefille, in denen lebensfahige 
Milchsaurebazillen aus dem Stuhl geziichtet wur- 
den, andern hieran gar nichts. Auch die empha- 
tisch verkiindete Verminderung der Atherschwefel- 
siuren wurde von niichternen Nachpriifern ihrer 
Sie blieb in mehreren 
daraufhin gepriiften Fallen tiberhaupt aus — bzw. 
nahm zu —, iibertraf jedenfalls das durch ge- 
wohnliche Milch oder laktovegetabile Kost er- 
reichte Absinken nicht. Wher die Einfiihrung von 
sacharolytischen Bakterien per klysma liegen aus- 
reichende Erfahrungen noch nicht vor. 

Das aussichtsvollste Mittel, die Darmflora in 
dem von uns gewiinschten Sinne zu beeinflussen, 
bleibt die Form der Nahrung. 

Ich habe schon ausgefiihrt, da8 reine Fleisch- 


auf ein Minimum herabzumindern, wahrend eine 


| kohlehydratreiche, eiweiBarme Nahrung den Ga- 


rungserregern das Existenzoptimum gewahrt. Be- 
sonders der Diabetiker wird sich mit Vorteil die 
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Gemiisetage zunutze machen miissen, um’ seine 
Darmflora fiir den anhepatischen Abbau von 
Kohlehydraten zu trainieren. AusschlieBliche 
Milchkost ist nicht véllig zweckmaBig, weil oft 
Obstipation einsetzt und die harten, wasscrarmeén 
Seifenstiihle fiir die Garungserreger einen schlech- 
ten Nahrboden abgeben. Diarrhéen, die mitunter 
bei Milchkost auftreten, sind andererseits auch 
tunlichst zu vermciden, denn sie haben eine lang 
anhaltendo Stérung in der Morphologie der Darm- 
flora zur Folge. 

Leider hat die Einwirkung auf die Garungs- 
erreger mittels geeigneter Kost ihre Grenzen. Es 
gelingt in gar nicht so seltenen Fallen nicht, die 
Sacharolyten anzureichern. An dieser Tatsache, 
fiir die eine Erklairung bisher fehlt, scheitert so 
manche Kohlehydratkur. Ein lehrreiches experi- 
mentelles Beispiel hierfiir liefert Versuch 20 und 21 
meiner Arbeit in der Zeitschr. f. exper. Path. 
u. Ther. Bd. 9. 

Ich mochte endlich noch auf einen Punkt 
hinweisen, der mit den hier erérterten Fragen 
vielleicht Beriihrungspunkte bietet, der Diabetes 
conjugalis. Nicht als ob ich ein infektidses Agens 
annehmen mochte. Aber es liegt gewiB nicht so 
abseits aller Vorstellungen, anzunehmen, daB Leute, 


Weil, Neuere Arbeiten tiber Elektrotherapie. 


die jahrzehntelang mitcinander leben und die 
gleiche Kost genieBen, auch eine Darmflora von 
gleichem Charakter haben werden, so daB die den 
einen Ehegatton diabetisch machende Noxe auch 
beim anderen einen ahnliche Voraussetzungen 
darbietenden Boden findet. 

Wenn auch vieles von dem hier Vorgetragenen 
noch stark hypothetisch und exakter Stiitze recht 
bediirftig ist, so steht andererseits zu hoffen, da& 
die experimentelle Medizin sich dieses Gebietes 
erneut annimmt. Man zitiert gern das Wort 
Robert Meyers, daB ,,eine einzige Zahl mehr 
wahren und bleibenden Wert hat als eine kost- 
bare Bibliothek von Hypothesen“. Es 1a8t sich 
sehr dariiber streiten, ob man ein Recht hat, die 
Hypothese als Sekundogenitur zu bewerten. Um 
beim Thema zu bleiben, so sei nur an die geniale 
Hypothese Escherichs vom Antagonismus 
zwischen Garung und Faulnis erinnert und an 
ihren unerschopflichen heuristischen Wert fiir die 
Physiologie und Pathologie der Sauglingsernah- 
rung. Ich hoffe, daB auf dem vielgeschmahten 
hypothetischen Boden, den ich bei meinen Aus- 
fiihrungen iiber das Problem: Kohlehydratstoff- 
wechsel und Darmflora, oftmals beschritten habe, 
Friichte reifen werden. 


Neuere Arbeiten tber Elektrotherapie.’) 


Von 


Dr. Friedrich Weil 
in Beuthen. 
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Noch immer schwanken die Ansichten iiber 
Wert oder Unwert der Elektrotherapie. Begeister- 
ten Anhangern stehen alles negierende Skeptiker 
gegeniiber und zahlreich sind besonders 
Stimmen derer, die etwaige Erfolge nur als Effekt 
einer Suggestion ansehen. So sagt Lewan- 
dowsky (1) in seinem Buch ,,Praktische Neuro- 
logie fiir Arzte“: ,Der kritischen Art der Be- 
trachtung der Therapie ist der gréfte Teil der 


die | 


Elektrotherapie zum Opfer gefallen, was allerdings | 


wohl nur noch Mitglieder der alteren Generation 


iiberraschen diirfte. Nachdem die Elektrotherapie | 
Jahrzehnte lang als die herrschende Methode der | 


Neurologie gegolten hat, kann es heute kaum mehr 
geleugnet werden, da8 sie in den meisten Fallen 
entweder objektiv gar nichts niitzt, oder da8 
andere — merkwiirdigerweise erst viel spiter ge- 
wiirdigte — physikalische Heilmethoden sehr viel 
mehr leisten als sie.“ 


Mehr als durch solche skeptische AuBerungen 


wird das Ansehen der Elektrotherapie durch jene | 


allzu sehr begeisterten Anhinger geschidigt, deren 
Arbeiten und therapeutische Mitteilungen oft jede 
Selbstkritik vermissen lassen. Die folgende Zu- 
sammenstellung wird dartun, da8 die Elektro- 
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nicht nur einem materiellen Verstandnis naher 
geriickt wurde, sondern auch durch hervorragende 
technische Leistungen um wertvolle neue Metho- 
den bereichert wurde, daB sie als haufig erfolg- 
reiches therapeutisches Hilfsmittel nicht nur bei 
einer ,,alteren Generation“ fortlebt. 

Von zusammenfassenden Darstellungen ist 
neben einer Neuauflage des bewahrten und weit 
verbreiteten Leitfadens von Toby Cohn (2) be- 
sonders der therapeutische Teil des groBen Hand- 
buches der gesamten medizinischen Anwendungen 
der Elektrizitat von Boruttau, Mann (8) usw. 
zu erwahnen. Das Handbuch bringt die ver- 
schiedensten Gebiete der Elektrotherapie in aus- 
fiihrlichster, dabei immer interessanter Weise zur 
Darstellung und beriicksichtigt auch die Elektro- 
therapie aller Spezialfacher. Wohltuend beriihrt, 
da8B fast tiberall eine von Uberschwanglichkoit 
freie Beurteilung der Heilerfolge zur Geltung 
kommt, obwohl unter den Autoren die verschie- 
densten Nationen vertreten sind. 

Uber die Ursachen der therapeutischen Wir- 
kungen des elektrischen Stromes hat Franken- 
hauser (4) seine in friiheren Arbeiten nieder- 
gelegten Ansichten noch einmal zusammengefaBt 
und gezeigt, daB wir in den elektrischen Strémen 
Mittel besitzen, welche bestimmte Wirkungen auf 
der Haut und im Innern des K6rpers auszuiiben 
vermégen. Diese Wirkungen beruhen bei Gleich- 
strom hauptsachlich auf elektrolytischen und 
elektrotonischen Vorgaingen, bei Entladungen und 
bei Wechselstrémen niederer Frequenz auf elektro- 
mechanischen, elektrokonkussiven Vorgangen, bei 
Strémen hoher Frequenz auf elektrothermischen. 
Alle elektrischen Krafte wirken auch im Organis- 
mus nur nach physikalisch-chemischen Gesetzen. 
Uber die Wirkungsweise elektrischer Stréme hat 
auch Steffens (5) ausfiihrliche Untersuchungen 
angestellt. Er tritt dem oft nachgesprochenen Satz 
von Schnée entgegen, da8 der Blutflu8 in den 
Arterien durch den nach der gleichen Richtung 
flieBenden positiven Strom beschleunigt werde, 
durch den umgekehrt flieB8enden Strom verlang- 
samt. Steffens weist nach, daB die Ver- 
schiedenheit der Stromrichtung des galvanischen 
Stroms keinerlei Einflu8 auf die Blutverteilung im 
menschlichen K6érper hat. Galvanische Stréme 
bewirken unabhingig von der Stromrichtyng bei 
SchlieBung und Offnung eine deutliche Volumen- 
verminderung in muskularen Gebieten durch Er- 
regung von Muskelkontraktionen und dadurch 
bedingte Kompressionen der MuskelgefaBe. Auch 
faradische Stréme bewirken in der Regel unmittel- 
bar nach ihrem Einsetzen ein plétzliches Sinken 
der Gefa8fillung in muskuliren Kérperteilen. 

Der Ansicht von Steffens, daB der Einflu8 
des galvanischen Stroms auf den Blutkreislauf ein 
sehr untergeordneter sei, tritt Erfurth (6) ent- 
gegen. Er halt einen beschleunigten Transport 
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der Blutkérperchen des arteriellen Blutes zur 
Anode hin fiir sicher nachgewiesen und sieht den 


letzten Grund der Wirkung des galvanischen 


Stroms auf den Blutstrom darin, daB das Blut an 
der Anode reicher an Sauerstoff, an der Kathode 
reicher an Wassergehalt und armer an Sauerstoff 
werdo (2? Ref.). Demgem&B komme es bei der 
Anwendung des galvanischen Stroms nicht auf 
das bloBe Durchstr6men eines Organes an, son- 


unter dem EinfluB eines Poles stehe, praktisch ge- | 


sprochen, daB méglichst groBe Elektrodenflachen 
zur Verwendung = gelangen. 


trischen Matratzenstuhles, Elektromat, 
trockenen Vierzellenbades, bei dem eine grofe 
Drahtgewebematratze als Elektrode fiir den 
Riicken und elastische Drahtkérbe als Elektroden 
fiir die Extremitaten dienen. Durch zentrifugale 
Schaltung (Extremitéten +, Riicken —) glaubt 
Erfurth eine gewisse Regulierbarkeit der Sauer- 
stoffzufuhr zu den inneren Organen erzielen zu 
konnen. Der Elektromat wird auch von A. Eulen- 
burg (8) empfohlen. Um die Ubelstinde der 
Behandlung mit feuchten Plattenelektroden zu 
vermeiden und trotzdem Aahnliche Schaltungen 
wie mit dem Elektromat zu erméglichen, hat 
Wetschy (9) ein Fiinfzellenbad konstruiert, be- 
stehend aus Arm- und Beinwannen und einer 
Sitzbadewanne. Die therapeutischen Erfolge sollen 
damit schr gut sein. Wenn jedoch Wetschy 
schreibt: ,,Diabetes mellitus l4Bt sich mit diesem 
Bade schr giinstig beeinflussen“, so wird dieser 
Satz ebenso wie die angefiihrte Kranken- 
geschichte eines Diabetikers kaum gebilligt wer- 
den kénnen. 

Von Neuerungen in der Apparatur sind noch 
die erdschluBfreien Universalanschlu8 - Apparate 
zu erwaihnen, die unter den Namen ,,Multostat‘, 
»Pantostat’, ,Universo“ in wenigen Jahren schon 
weite Verbreitung gefunden haben. AuBer ihrer 
ubersichtlichen Anordnung haben sie den Vorteil, 
die Gefahren des Erdschlusses zu vermeiden, dio 
von Schnée (11, 12) und anderen als fiir Arat 
wio Patient unangenehm und nachteilig hervor- 
gehoben wurden. 

Die Elektromassage ist um eine neue Methodo 
bereichert worden, die Elektroelastomassage, cine 
Kombination von Galvanisation oder Faradisation 
mit der Elastomassage. Dio letztere wird mit dem 
von Schnée (12) angegebenen Apparat aus- 
geiibt, der aus einer Kapsel mit daraus hervor- 
1agenden elastisch beweglichen Metallstempeln 
besteht. Die Methode wird auch von Zanie- 
towski (13) empfohlen. Bis jetzt hat Ref. dio 
Elektroelastomassage zu haufig in  Friseur- 
geschaften anwonden sehen. Dadurch verliert die 
Methode entschieden an _ psychischem Effekt, 
ehbenso wie eine andere sonst sehr heachtens- 
werte physikalische Applikationsart, die elek- 
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Derartige Uber- | 
legungen fiihrten zur Konstruktion des elek- ' 
eines | 


trische HeiBluftdusche, die gleichzeitig zum Haar- 
trocknen dient. 

Die Kombination von Vibrationsmassage mit 
Galvanisation oder Faradisation beschreibt H er- 
schel (14) unter dem Namen ,,Elektrovibrations- 
massage“. Der Podotherm desselben Autors ist 
eine VibrationsfuBbank, deren FuBplatte gleich- 
zeitig als Elektrodenflache dient. Der Apparat 


' soll gegen kalte FiiBe verwendet werden. 
dern darauf, daB das Organ méglichst bestimmt | 


| 


Die Jontophorese wird von Reicher und 
Lenz (15) zur Erzielung der Adrenalinanamie 
als Hautschutz in der Réntgen- und Radium- 
therapie angewandt. Das Adrenalin wird am 
positiven Pol eingefiihrt, und die so anamisierte 
Hautstelle wird erheblich widerstandsfahiger 
gegen Rontgenstrahlen. 

Die sanft entschlafene Elektromagnettherapie 
feiert ihre Auferstehung in der elektromagneti- 
schen Reizarsenbehandlung nach Sprude (16). 
Es wird ein kraftiger Elektromagnet mit schnell 
in seiner Polaritat wechselndem Felde (Wechsel- 
strommagnet) benutzt. Nachpriifungen liegen bis 
jetzt noch nicht vor. 

Bei der Anwendung des galvanischen Stromes 
werden sehr haufig die Anderungen der Strom- 
intensitaét, die durch Schwankungen des K6rper- 
widerstandes bedingt sind, lastig empfunden. 
Diesem Ubelstand wird nach Sommer (17) durch 
die Vorschaltung eines groBen Stabilisierungs- 
widerstandes von 8300 Ohm vorgebeugt und so 
kénnen viele unangenchme Ereignisse beim Elek- 
trisicren verhiitet werden. 

Eine neue Art elektrischer Therapie stellt die 
Anionenbehandlung von Steffens (18, 19) dar. 
Man versteht darunter die Verwendung hoch- 
gespannter negativ elektrischer Ausstrahlungen, 
die von dem negativen Pole eines Induktoriums 
abgeleitet und durch eine geeignete Vorrichtung 
fiir den therapeutischen Gebrauch passend um- 
geformt werden. Diese (in ihrem Charakter den 
von den radioaktiven Stoffen ausgehenden, nega- 
tiv elektrischen f-Strahlen analogen) Effluvien 
finden ihre therapeutische Verwendung entweder 
in der Form des elektrischen Windes beim Ge- 
brauch der Spitzenelektrode, oder als Funken- 
behandlung vermittels der Kondensatorelektrode. 
Bei Vorhandenscin einer Réntgeneinrichtung ist 
das Instrumentarium ein verhaltnismafig ein- 
faches. Rheumatismus der Muskeln und Gelenke, 
Ischias und andere Neuralgien werden nach 
Steffens durch die Anionenbehandlung fast 
stets sehr giinstig becinfluBt. Mit einem ahnlichen 
Instrumentarium wie St. treibt auch Kastner 
(20) Anionentherapie. Er kann nur Giinstiges 
iiber die neue Therapie berichten. 

Die Franklinisation hat eine neue Modifikation 
erfahren durch die sogenannte Intensiv-Franklini- 
sation mit dem Polyelektroid von Fisch (21), 
einem dem Arsonvalschen Kafig ahnlichen Ge- 
hause. Bei der therapeutischen Wirkung dieser 
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Methode soll die sehr starke Ozonentwicklung von 
besonderer Bedeutung sein. Eine Modifikation der 
Influenzmaschine ist auch die Kondensator- 
maschine von Wommelsdorf (22), die einen 
hochgespannten Gleichstrom erzeugt. Sie soll 
sich durch die Méglichkeit feiner Abstufung und 
genauer Dosierung auszeichnen. 

In ganz besonderem Maf8e hat sich in den 
letzten Jahren das Interesse der Elektrothera- 
peuten dem Studium der Hochfrequenzstréme zu- 


gewendet, die in den verschiedensten Apparaturen | 
| Hlochfrequenzbehandlung die Haut fiir Réntgen- 


erzeugt, einc immer weitere Verwendung finden. 
Zur Orientierung iiber Technik und therapeutische 
Anwendung seien aus der groBen Zahl von Mit- 
teilungen besonders die Arbeiten von Laqueur 
(23) und Kahane (24) hervorgehoben. Nach 
der Ansicht des letzteren stellen die Hochfrequenz- 
strome bei richtiger Indikationsstellung einen sehr 


wertvollen Heilbehelf dar, und sie kénnen den er- | 


zielbaren Erfolgen nach den ersten Rang im Ge- 
biete der Elektrotherapie beanspruchen. Wahrend 


in Frankreich besonders die allgemeine, auf dem | 


Wege der Autokonduktion erzielte Hochfrequenz- 
therapie (Arsonvalisation) verbreitet ist, findet in 
Deutschland mehr die lokale, unipolare Appli- 
kation Anklang. Ein noch immer strittiger Punkt 
ist die Frage nach der blutdruckerniedrigenden 
Wirkung der Arsonvalisation, Doumer (25) 
fiihrt die widersprechenden Angaben der Autoren 
darauf zuriick, daB ganz verschiedene Prozeduren 
unter dem Sammelbegriff Hochfrequenz zu- 
sammengefaBt werden ohne Riicksicht darauf, 
daB die Apparate verschiedenster Konstruktion 
auch verschiedene Wirkungen auBern. Kahane 
erwahnt die Herabsetzung pathologisch gesteiger- 
ten Blutdruckes als eine Tatsache, 
zwanglos aus der Erweiterung der peripheren und 
HautgefaBe erklaren J4Bt. Auch Bursch (26) 
konnte ein erhebliches Sinken des Blutdruckes 
konstatieren und empfiehlt demgema8 dic Arson- 


valisation zur Behandlung der Blutdruckstcigerung » 
bei Arteriosklerose. Nach Biihler (27) wird der : 


Blutdruck sowohl bei einfacher Arteriosklerose, 
wie bei solcher mit Komplikationen von seiten dos 
Herzens erniedrigt. Won den Franzosen verhalten 
sich nur Lacquerriére und Nuytten (28) 
skeptisch gegeniiber der Blutdruckwirkung der 
Hochfrequenztherapie, heben aber die im subjek- 


tiven Empfinden des Patienten auftretende Er- ! 
Auf ahnlichem Standpunkt | 


Ieichterung hervor. 
stehen auch die meisten deutschen Autoren. 
Einige haben auch einen Einflu8 auf die nervésen 
St6rungen bei Arteriosklerose gesehen. Nach 
v. Jaksch (29) wird besonders die Schlaflosig- 
keit der Arteriosklerotiker giinstig beeinfluBt. 
Metcalfe (30) hebt giinstige Erfolge bei Neur- 
asthenie hervor. 

Die Jlokale Applikation der Hochfrequenz- 
str6me duBert zwei beachtenswerte Wirkungen, 
die schmerzlindernde und die juckreizmildernde. 

Schmidts Jahrb. Bd. 317. II. 2. 
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Engelen (31) hat mit lokaler Arsonvalisation 
auch gute Resultate in der Behandlung lanzi- 
nierender Schmerzen gehabt. 

Ein gewisses Aufsehen haben die Mitteilungen 
von Chr. Miiller (82) tiber die Kombination 
von Hochfrequenz und Rontgenstrahlen in der 
Behandlung bésartiger Neubildungen erregt. M. 
konnte z. B. mit seiner Behandlungsmethode vier 
Mammakarzinome vollstindig zum Verschwinden 
bringen. Am besten beeinfluBt wurden Schadel- 
sarkome. Miiller glaubt, daB es gelinge, mit der 


strahlen zu desensibilisieren und so auf Gebilde in 
der Tiefe vermehrto Rontgenstrahlenmengen zur 
Einwirkung zu bringen. Dem widersprechen aber 
Lenz (33) sowie Kastle (84). 

Der Hochfrequenztherapie zuzurechnen ist 
auch die jiingste Errungenschaft auf dem Gebiete 
der Elektromedizin, die Thermopenetration, die 
sich in der kurzen Zeit ihrer Existenz schnelle 
Anerkennung verschafft hat. Nur nach der Ent- 
stehung der Stréme zahlt die Thermopenetration 
(— Diathermie, = Transthermie) zur Hoch- 
frequenztherapie, dem Effekt nach ist sie der 
Thermotherapie zuzurechnen. Uber die physi- 
kalischen und technischen Grundlagen orientiert 
am besten die Arbeit von Simon (36), in der 
aber leider nur das Instrumentarium einer einzigen 
Firma beriicksichtigt ist. Die Konstruktion der 
Apparate ist auch in der Arbeit von Kowar- 
schik (87) auseinandergesetzt. 

Die Thermopenetration stellt, wic Schminke 
(35) sagt, die idealste und wirkungsreichste Form 
der Warmeanwendung dar. Als Hauptindikation 
wird die Arthritis gonorrhoika bezeichnet. Tele- 
mann (388) glaubt nicht, daB die Thermopenc- 
tration im Innern des Kérpers Schaden anrichten 
kann, solange die 4uBere Haut intakt bleibt, dic 
wie ein Sicherheitsventil der Uberhitzung im 
Innern des Korpers vorbeugt. Besonders zu er- 
wiihnen sind noch die Arbeiten von Nagel- 
schmidt (39) und Stein (40). Stein mahnt 
zur Vorsicht bei der Durchwarmung der Bauch- 
organe, halt dagegen dio Behandlung der Brust- 
organe mit Diathermie fiir aussichtsreich. Im 
Gegensatz zu den anderen Autoren konnte Pri- 
bram (41) bei gonorrhoischen Gelenkentziin- 
dungen keine glianzenden Erfolge erzielen. Er 
mochte die ‘Thermopenetration fiir die Falle reser- 
viert wissen, die anderen einfacheren Behand- 
lungsverfahren trotzen. Auch Klumsky (42) 
ist mit den Resultaten bei Arthritiden weniger 
zufrieden, als bei Ischias und anderen Neuralgien. 
Uber Diathermiebehandlung bei Herz-, Lungen- 
und Nierenkranken berichtct Kalker (43). Eine 
Schadigung irgend welcher Art hat er niemals be- 
obachtet. Was das Verhalten von Puls, Blut- 
druck, Kérpertemperatur, objektiv nachweisbare 
Veriinderungen an Herz, Lungen und Nieren be- 
trifft, so konnte er keine regelmaBig wieder- 
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kehrenden Effekte feststellen. Bei 4 Fallen von 
Angina pectoris wurde in kurzer Zeit ein Ver- 
schwinden bzw. eine Verringerung der Anfialle 
beobachtet. Auch Altersbronchitiden und Emphy- 
sem mit Blutdrucksteigerung wurden giinstig be- 
einfluBt. Uber die Erfolge bei Nierenkranken 
kann K. noch nicht abschlieBend urteilen. 

In der Gynakologie sowie in der Behandlung 
der Gonorrhée wurden einige Versuche mit der 
Thermopenetration gemacht, doch vermochte sich 
diese Behandlungsmethode nicht einzufiihren. 
Schittenhelm (44) hat die Thermopenetration 
des ganzen Korpers auf einem Kondensatorbett 
und ihren Einflu8 auf dic Warmeregulation zum 
Gegenstand eingehender Studien gemacht und ge- 
funden, daB eine nennenswerte Erhéhung der 
Kérpertemperatur, wie sie unter bestimmten Be- 
dingungen beim Versuchstier auftritt, beim Men- 
schen nicht zu crzielen ist. 

Uber die Elektrotherapie spezieller Krank- 
heitszustande berichten die folgenden Arbeiten: 


| Becker (45) empfiehlt nachdriicklich die Gal- 


vanisation bei Hodenentziindung und berechnet, 
daB bei dieser Behandlung die Wiedererlangung 
der Arbeitsfahigkeit wesentlich schneller eintritt. 
Bei Ischias sah Hiss (46) von Hochfrequenz- 
behandlung sichere Erfolge, nur in ganz akuten 
Fallen verwendet er einen sehr milden, galvani- 
schen Strom. Eine innere Galvanisation der 
Mundhéhle mit ciner spoziell dafiir konstruierten 
Elektrode empfiehlt Vitek (47) bei Trigeminus- 
neuralgie. Beim Aneurysma sah Albrand (48) 
von der Galvanisation einen guten EinfluB auf die 
subjektiven Beschwerden. Bei Herzkrankheiten 
verdienen die Rump fschen oszillierenden Stréme 
entschieden mehr Beachtung. Hiihnerfauth 
(49) hat sie bei den verschiedensten Herzerkran- 
kungen mit viel Erfolg angewandt und bei Ver- 
breiterung des Herzens im Laufe der Behandlung 
ein Zuriickgehen des Herzschattens beobachtet. 
Im gleichen Sinne spricht sich Grabley (50) aus. 


Uber Aphasie und Apraxie. 
Zusammenstellung von Arbeiten aus den Jahren 1906—1911. 
Von 
L. Goldstein 


in Aachen. 
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Im Mai 1906 veréffentlichte Pierre Marie (1) 
den ersten seiner revolutionierenden Artikel, der 
die Lehre von der Aphasie, wie sie fast ein halbes 
Jahrhundert bestanden hatte, stark erschiitterte. 
Der von Broca 1861 behauptete Zusammenhang 
der 38. linken Stirnwindung mit der motorischen 
Sprachstérung wird als falsch erklart. Die 3. linke 
Stirnwindung spielt keinerlei Rolle in der Funk- 
tion der Sprache. Bei jedem Aphasischen ist das 


Beiheft 


| hervorstechendste Symptom ein Intelligenzdefekt, 


| verstindnis der Aphatiker. 


| bei 


und er ist schuld an dem mangelhaften Sprach- 
Der Aphatiker mit 
anscheinend intaktem Wortverstindnis versagt, 
sobald man ihm mehrere Auftrige hintereinander 
gibt. Das ist keine Worttaubheit im Sinne W er- 
nickes, sondern ein Intelligenzdefekt. 

Seit mehr als 10 Jahren hat der Verf. sich 
bemiiht, hierfiir stichhaltige Griinde bei seinen 
zahlreichen Kranken und durch die Autopsie zu 
ermitteln. Er stiitzt daher seine Behauptung 
erstens auf die Beobachtung, daB es Fille gibt, in 
denen trotz isolierter Zerstérung der dritten linken 
Stirnwindung keine Spur von Aphasie auftrat; 
zweitens existieren Falle von Brocascher Aphasie 
intakter dritter linker Stirnwindung und 
drittens ist die Erweichung der dritten linken 
Stirnwindung, welche M. in 50°/, seiner Falle von 
Brocascher Aphasie beobachtete, nur Folge einer 
zufalligen Obliteration eines Seitenastes der Sylvi- 
schen Arterie, die unter anderen umgebenden 
Asten zur dritten Stirnwindung sich begibt. Die 
Erweichung ist also nur von den Dimensionen des 
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von der Obliteration betroffenen GefaBbezirkes 
abhangig. 

Die Wernickesche Aphasie, bei der der Kranke 
schlecht spricht und schlecht versteht, bei der 
er nicht leson und schreiben kann, ist nur 
ein mehr oder weniger schwerer Intelligenzdefekt. 

Bei der Anarthrie — der Folge einer Lasion 
im Gebiete des Linsenkerns und seiner Um- 
gebung — besteht kein Intelligenzdefekt. 


Die Brocasche Aphasie, bei der der Kranke | 


nicht spricht und schlecht versteht, besteht in 
einer Anarthrie mit gleichzeitiger Wernickescher 
Aphasie. Intelligenzdefekt. 

Die Wernickesche Aphasie wird durch Lasion 
des Gyrus supramarginalis, Pli courbe und 
des FuBes der ersten beiden Schlafenwindungen 
hervorgerufen. 

Auch historisch-kritisch sucht Marie (2) seine 
Ansicht zu stiitzen. Er untersuchte die noch 
heute im Musée Dupuytren zu Paris aufbewahrten 
zwei Gehirne, die fiir Broca die Grundlage 
seiner Lehre bildeten. M. fand nun, daB bei dem 
cinen Falle neben einer Erweichung im Fs; eine 
bedeutend gréBere Lision in der Wernickeschen 
Region bestand und daB beim zweiten Falle nur 
allgemeine Atrophie der Windungen aufzufinden 
waren, Broca aber irrtiimlicherweiso bei ihm 
eine Herdlasion in Fs; angenommen habe. 

Als erster trat J. Dejerine (8), der Nestor 
der franzésischen Neurologen, mit aller Entschie- 
denheit gegen die Ansichten Maries in die 
Schranken. Die Lehre von der motorischen und 
sensorischen Aphasie sei nicht anzutasten. DaB 
jeder Aphasische einen Intelligenzdefekt zeige, sei 
keineswegs zutreffend. Die Intelligenz sei normal, 
wonig alteriert und auch haufig gestért. Aber 
diese Stérung sei die Folge von dem Fehlen der 
Wortbilder. Die Definition der Brocaschen Apha- 
sie als eine Anarthrie + Wernickescher Aphasie 
sei falsch; der motorisch Aphasische spreche 
nicht, weil er die zum Sprechen ndétigen Be- 
wegungen vergessen habe, der Anarthrische und 
Dysarthrische dagegen spreche schlecht nach 
MaBgabe des Laihmungsgrades seiner zum 
Sprechen noétigen Muskeln. 


Hinsichtlich der sensorischen Aphasie gebe es 
einige Falle von ungestérter Intelligenz. Kranke 
mit hochgradiger Demenz ohne Aphasie seien 
haufig. 

Zwei mitgeteilte Falle fiihrt D. zur Stiitze 
seiner Ansicht bei, daB die Brocasche Aphasie 
eine Einheit in klinischer und _pathologisch- 
anatomischer Hinsicht darstelle. Ebenso existiere 
eine sensorische Aphasie durch Lasion der Wer- 
nickeschen Gegend. Mit beiden Formen haben 
die Intelligenzstérungen nichts zu tun mit der 
von den Kranken dargebotenen Symptomatologie 
und bei der motorischen Aphasie sei die Sprach- 
stérung von der Anarthrie grundverschieden. 
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Marie (4) antwortet darauf, daB Dejerine 
sich selbst widerspreche, wenn er die Lokalisation 
im Frontallappen bald nur als méglich, aber un- 
bewiesen, bald als fest begriindet ansehe. Bei 
der Frage nach der Mitbeteiligung der Temporal- 
lappen oder der aus ihr entspringenden Fasern sei 
zu bedenken, daB klinisch immer eine gewisse 
Stérung im Verstindnis des gesprochenen Wortes 
und der Lese- und Schreibfahigkeit bei den Broca- 
Kranken nachweisbar sei. Das sei auch friiher 
die Ansicht Dejerines gewesen. Die beiden 
von D. angefiihrten Falle 148t M. nicht gelten 
und fiihrt im einzelnen deren mangelnde Beweis- 
kraft auf. 

Falle von reiner Worttaubheit gebe es nicht; 
es sei kein Fall bekannt, wo die Intelligenz absolut 
intakt gewesen ware. Ein Zentrum fiir Wort- 
gehérsbilder (Wernicke) gebe es ebenfalls 
nicht. Wortblindheit sei dagegen eine sichere 
klinische Tatsache; aber ein Zentrum fiir apha- 
sische Wortbilder existiere nicht. Die Lasionen, 
welche Alexie erzeugen, seien nicht im Gebiete der 
Arter. fossae Sylvii zu suchen, sondern befanden 
sich im Gebiete der Arter. cerebri posterior in der 
Gegend des Lob. lingualis und fusiformis. 


Bei der subkortikalen oder rein motorischen 
Aphasie (Lichtheim) bestehe allein das Un- 
vermégen richtig zu artikulieren. Das sei An- 
arthrie, aber keine Aphasie. Das anatomische 
Substrat dafiir sei in der Gegend des Linsenkerns 
zu suchen, ciner Zone, die die Insel, die auBere 
und innere Kapsel, den Linsen- und Schwanzkern 
umfasse. 


M. faBt seine Lehre von der Aphasie in fol- 
gende Satze zusammen: 

1. Echte Aphasien (A. intrinséques). Die Wer- 
nickesche Zone, oder die von ihr ausgehenden 
Fasern sind direkt betroffen (Brocasche, Wer- 
nickesche Aphasie). 

2. Unechte Aphasien (A. extrinséques). Die 
Wernickesche Zone ist nicht direkt, sondern nur 
durch Liasion der Nachbarschaft beteiligt, ent- 
weder durch einen Herd im Lob. lingualis und 
fusiformis — reine Alexie, reine Wortblindheit, 
der durch einen Herd im Linsenkern — Anarthrie, 
Teine motorische Aphasie. 


Das eigentliche Sprachzentrum, die Wernicke- 
sche Zone, ist nicht ein sensorielles, sondern ein 
intellektuelles Zentrum. Die dritte linke Stirnwin- 
dung spiclt keine Rolle im Mechanismus der 
Sprache. Die erste linke Schlafenwindung ist 
kein sensorisches Zentrum fiir akustische Wort- 
bilder. Die reine subkortikale Worttaubheit exi- 
stiert nicht. Der Gyrus angularis (Pli courbe) ist 
kein Zentrum fiir optische Wortbilder. 

J. Grasset (5), der Psychiater von Mont- 
pellier, wendet sich ebenfalls gegen dice neue 
Aphasielehre Maries. Die Intelligenzstérung 
erklare die Sprachstérung keineswegs, da sie zu 
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goringfiigig und systematisiert sei; auBerdem sei 
sie immer mit einer Lasion der linken Hemisphare 
verbunden. DaB bei jeder Aphasie Worttaubheit 
bestehe, bei der motorischen daneben noch An- 
arthrie, 1aBt er nicht gelten. Verstehe man unter 
Anarthrie die Stérungen, die durch doppelseitige 
Lasionen im Linsenkern und unterhalb desselben 
hervorgerufen werden, so sei das Schema 
Maries unverstandlich und nicht zutreffend. 
Was bei der Brocaschen Aphasie zur Worttaub- 
heit noch hinzutrete, sei keine Anarthrie, sondern 
ein psychomotorisches, von der linken Hemi- 
sphare allein gelicfertes Eloment. 


Marie (6) glaubt sich von Grasset mib- 


verstanden und wiederholt seine Ansichten und | 


Beobachtungen noch einmal. Die Anarthrie, wie 
er sie auffasse, sei erzeugt durch Lasion einer 
»lentikularen“ Zone, die die Insel, die iuBere und 
die innere Kapsel, den Linson- und Schwanzkern 
umfasse. Ist diese Zone allein ladiert, so entsteht 
das, was der reinen motorischen Aphasie der 
klassischen Autoren entspricht. Ist die Wer- 


nickesche Zone allein befallen, so entsteht die | 
einfache reine Wernickesche Aphasie, wobei nur | 


StGrungen der inneren Sprache auftreten; sind 
beide Zonen befallen, so entsteht die Brocasche 
Aphasie — Wernickesche Aphasie + Anarthrie. 


Die deutschen Autoren erkennen das Ver- 


dienst Maries an, die Aufmerksamkeit auf die | 


Unsicherheit, dio noch in vielen Punkten dor 
Aphasielehre herrscht, von neuem gelenkt zu 
haben — lehnen aber die von Marie betonte 
Einheit von motorischer und sensorischer Aphasie 
ab. M. Rothmann (7) macht schon in seinem 
Referat tiber Maries Arbeit darauf aufmerk- 
sam, daB Erscheinungen von motorischer Apha- 


sie ohne Zerstérung der Brocaschen Windung , 
bei den bekannten Fernwirkungen und funktio- | 


nellen Stérungen im Gehirn nicht beweisend sind, 
und daB auch bei dem vikariierenden Eintreten 
der rechten Hemisphire eine Zerstérung der 
Brocaschen Stelle ohne Aphasie nichts gegen den 
Zusammenhang beweise. 

v. Monakow (8) kann Marie nur 
wenigen Punkten zustimmen. 
heutigen Aphasiclehre durch eine bessere, mehr 
physiologische Betrachtungsweise dieser Stérung 
wird selbstverstandlich erst auf Grund eines um- 


in { 
»Der Ersatz der | 


fangrcichen, sowohl unter Anwendung der moder- | 


nen hirnanatomischen 


Untersuchungsmethoden | 


(Serienschnitte) als namentlich durch feinste , 


(mehr physiologisch gedachte) klinische Analyse | 


studierten Beobachtungsmaterials méglich sein.“ 


Durch die Einfiihrung des Diaschisisprinzips 
in die Aphasielehre hofft v. M. einen fruchtbaren 
Gesichtspunkt aufgestellt zu haben. Wir wollen 
an dieser Stelle kurz auf die von v. M. aufgestell- 
ten Beziehungen der Diaschisis zur Aphasie ein- 
gehen. Die initialen aphasischen Symptome 
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stellen eine innige Verschmelzung von residudren 
Erscheinungen einerseits und von tempordren 
andererseits dar. Die residudren Erscheinungen 
wiirdoen darstellen: 


1. Lasion der Brocaschen Windung: Verlang- 
samung des Sprechens, erschwerte Wortbildung, 
hesiticronde Sprache und (bei groBer Ausdehnung 
des Herdes) Wortstummheit ohne Agraphie — 
nicht aber Anarthrie. 

2. Lision der Wernickeschen Windung: Er- 
schwerung (Verlangsamung) des gesprochenon 
Wortes, paraphasische Wortbildung, Logorrhéc, 
Perseveration usw. — Erscheinungen der par- 
tiellen Worttaubheit — und bei beiderscitigen 
Lasionen der Schlafenwindungen wahrscheinlich 
kortikale Taubheit. 

Die tempordren aphasischen Erscheinungen 
werden dargestellt durch die houte kurz als 
,transkortikale* Symptome bezeichneten, aber 
auch durch manche kortikale. Dahin gehéren die 


| Vorgange der Laut- und Klangvokation (Wortfin- 


dung), diejenigen des ,,Wortverstindnisses* 
(Wernicke) — kurz die Becintrachtigungen 
der sogen. ,,inneren Sprache“; ferner dio Be- 
ziehungen zwischen Wort und Objekt, der feine- 
ren Bestandteile der Schriftsprache usw.; forner 
agnostische, asymbolische und apraktische Sym- 
ptome und endlich vielleicht auch manche Sté- 
rungen des Intellekts. Diese ihrer Natur nach 
verganglichen, aphasischen Erscheinungen sollen 
nun nach v. M. gewohnlich indirekt, durch eine 
Spaltung der Funktion im Sinne der Diaschisis 
(,interkortikale“ Diaschisis) hervorgerufen wer- 
den. v. M. denkt sich, daB durch die drtliche 
Lasion physiologisch praformierto Erregungs- 


! kreise oder Erregungsbégen hoherer Art im 


ganzen Kortex, wenn auch in ungleicher (clek- 
tiver) Weise, zu temporaérem funktionellem Still- 
stand (bzw. Untererregtheit) gebracht werden, 
was die harmonische Tatigkeit des Kortex mohr 
oder weniger schwer zu schadigen imstando sei. 

H. Liepmann (9) beschaftigt sich in seinem 
Artikel iiber die angebliche Worttaubheit der 
Motorisch- Aphasischen vorwiegend mit der 
Widerlegung der Marieschen Ansichten: Wenn 
Marie den Beweis fiir die Abschwichung des 


| Sprachverstindnisses bei den Motorisch-Aphasi- 
| schen dadurch zu bringen vermeint, daB diese 


Kranken mehrere hintereinander aufgegebene 
Auftrage nicht fellerlos auszufiihren imstande 
scien, so ist dom entgegonzuhalten, da8 zuweilen 
dies doch vorkommt und da vor allem aber dies 
gar keine Priifung auf Sprachverstandnis, son- 
dern eine solche auf Merkfahigkeit sei. 

Abgesehen aber hiorvon gibt es in Wirklich- 
keit Motorisch-Aphasische, dio an lcichtem Grado 
von Worttaubheit leiden, aber cs ist irrig, deshalb 
anzunehmon, die Worttaubheit gchére zum Bilde 
der motorischen Aphasie, denn 
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1. hat ein groBer Teil der Kranken, die intra 
vitam als motorisch aphasisch gelten, nicht nur 
Lasionen im Brocaschen Gebiete, sondern auch 
solche des Schlafenlappens; diese Kranken sind 
in Wirklichkeit nur a potiori motorisch - apha- 
sisch, nebenher sind sie noch leicht sensorisch 
aphasisch. Nun ist es ein ganz gewohnliches Vor- 
kommnis, was aber sehr haufig iibersehen wird, 
daB die Worttaubheit der sensorischen Aphasie 
sich erheblich zuriickbildet, wahrend die Par- 
aphasie, die Schreib- und Lesestérung sehr lange, 
oft fiir immer bestehen bleiben. Tritt nach 
einiger Zeit die Worttaubheit nur in geringerem 
MaBe hervor, so kann es kommen, daB intra vitam 
der ganze Fall als motorisch aphasisch gilt. Nur 
die selteneren Fille, in denen nur das vordere 
Sprachgebiet ladiert war, diirfen aber zur Beant- 
wortung der Fragen des Symptomenkomplexes 
bei Zerstérung des vorderen Sprachgebietes heran- 
gezogen werden. 

2. muB man immer bedenken, daB sensorische 
Aphasie nicht identisch mit totaler Worttaubheit 
und motorische Aphasie nicht identisch mit 
schweren Expressivstérungen ist. Hat ein Kran- 
ker einen leidlichen Bestand an, wenn auch ver- 
stiimmelten Worten neben einem, wenn auch nur 
geringen Grad von Worttaubheit, so ist sofort an 
sensorische Aphasie zu denken. Marie und 
Moutier (siehe unten) waren iiber das Fehlen 
einer Brocaschen Lasion in ihrem Falle Riout 
nicht tiberrascht gewesen, wenn sie dies bedacht 
hatten. 

8. wird ein durch groBe doppelseitige Schlafen- 
lappenherde oder gleichwertige Herdkombina- 
tionen worttaub und wortstumm gewordener (in 
Wirklichkeit sensorisch und transkortikal moto- 
risch Aphasischer) oft falschlich fiir einen Broca- 
Kranken gehalten und 

4. endlich liegt in der Dysprazie vieler moto- 
risch Aphasischer eine Quelle fiir falschlich impu- 
tierte Worttaubheit. Wenn ein solcher Kranke 
bei der Aufgabe zu drohen oder zu winken, ratlos 
nichts oder etwas Falsches macht, so kann der 
Untersucher, der nicht mit der Dyspraxie rechnet, 
leicht auf den Gedanken kommen, Patient habe 
ihn nicht verstanden. Es handelt sich dabei aber 
nur um eine Schadigung des Wortsinnverstand- 
nisses, nicht um die grobe Aufhebung des Wort- 
lautverstandnisses wie beim sensorisch Apha- 
sischen. 

Richtig ist, daB viele Motorisch-Aphasische 
Schnellgesprochenos und Verwickeltes schwerer 
auffassen als Gesunde; zum Teil mag das daran 
liegen, daB die einzelnen Komponenten des Wor- 
tes sich gegenseitig stiitzen, so da8B durch Verlust 
auch nur einer Komponente die Festigkeit der 
anderon erschiittert wird — zum gréBten Teil 
aber fallen diese Stérungen unter den Begriff der 
Intelligenzschwache, wie auch bei manchem ge- 
sunden Hérer einer schwierigen Auseinander- 
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setzung das Verstindnis versagt, ohne daB ihn 


| jemand fir sprachtaub erklaren wird. — Wenn 


L. hier auch nur auf die allergrébsten Verhaltnisse 
sich beschranken muBte und auf die vielen Spiel- 
arten des gestérten Wortverstandnisses nicht ein- 
gehen konnte, so hofft er doch gezeigt zu haben, 
daB der Unterschied einer motorischen, durch 
Herde im vorderen Sprachgebiet erzeugten und 
einer sensorischen, im hinteren Sprachgebiete ver- 
ursachten Aphasie unerschiittert bestehen bleibe. 


Von au8erdeutschen Autoren wendet sich 
G. Mingazzini (10) gegen P. Marie. Er 
leugnet nicht, daB es Falle gibt, in denen man 
infolge einer Zerstérung der Wernickeschen Zone 
und des linken Nucl. lenticularis bei intakter 
3. linken Stirnwindung sensorische und moto- 
rische Aphasie beobachtet. Indessen kann man 
P. Marie nicht darin beistimmen, da8 die 
Brocasche Windung ohne Bedeutung fiir die Ent- 
stehung der Sprache ist; man kann nur sagen, 
daB alle direkten oder indirekten Schadigungen 
des antero-lateralen Segments des Putamen und 
des vorderen Endes der linken Insel eine moto- 
rische Aphasie zur Folge haben. 

L. Bianchi (11) weist nach, daB bei der 
aphasischen Demenz zum Teil eine schnell aus- 
gepragte Verminderung des Verstandnisses, haupt- 
sichlich aber ein Unvermégen, Worte — speziell 
Namen — zu reproduzicren, bestehe. 

Froment (12) beobachtete einen Fall, der alle 
Zeichen einer totalen Aphasie darbot: sarponspiaslt 
schlechte Lesefihigkeit, Dysarthrie, beeintrichtigtes 
Wortverstindnis, verworrene Sprache. Autopsie: Graue 
Rindensubstanz normal, nur in der Gegend der Insel 
kleine gelblich verfarbte Stelle. In der Gegend der 
Caps. extern. alte Himorrhagie. AuBere Partie des 


Nucl. lenticul. mit ergriffen, hintere Partie sehr wenig 
iiberschritten. 


Also ein Fall von sensorischer Aphasie und 
Dysarthrie — Maries motorischer Aphasie; je- 
doch konnte man die Unterscheidung von senso- 
rischer und motorischer Aphasie leicht bewerk- 
stelligen. ‘ 

Charles Mills und William Spil- 
ler (18) untersuchten klinisch und anatomisch 
die Linsenkernregion. Hinsichtlich der uns hier 
interessierenden Frage der motorischen Aphasie 
stellen sie fest, daB echte motorische Aphasie nie- 
mals die Folge einer auf den Linsenkern he- 
schrankten Erkrankung sei, auch wenn dieselbe 
noch so empfanglich und deletaér sei. Die Insel 
in ihrem kortikalen und subkortikalen Teile spiele 
fiir die Sprachvorgange eine wichtige, von der 
Funktion des Linsenkerns und der inneren Kapsel 
ganzlich veranderte Rolle, die Insel sei ein Teil 
des_ kortikalen motorischen Sprachzentrums. 
Motorische Aphasie kénne vorkommen ohno 
Lasion der 3. linken Stirnwindung. 

Dercum (14) ist dagegen mehr geneigt, mit 
Marie eine Einheit der Aphasie anzunehmen. 
Sie bestehe nicht in Wortblindheit oder Worttaub- 
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heit oder in dem Unvermégen Worte auszu- | Aufstellung ernstlich den wahren Kern ihrer 


sprechen, sondern in der Schwierigkeit oder dem 
Unvermégen der Sprachauffassung, und die sei 
durch eine Lasion der Wernickeschen Zone be- 
dingt. 

Pierre Marie und seine Schule arbeiten 


unterdessen eifrig weiter, um die neue Lehre zu | 


befestigen. 

So stellte N. Vaschide (15) an 30 Aphasi- 
schen und 4 Gesunden Untersuchungen iber die 
Psychologie und das Erinnerungsvermégen dor 
Aphatiker an. Er kommt zu dem Ergebnis, da8 
fiir sie die Gesetze der Assoziation der Idecn nicht 


zu existieren scheinen — sie kénnen auf dem | 


Wege cines Gedankenaktes (mentalement) Gegen- 
stinde und andere Bilder nicht reproduzieren, 
auch kénnen sie neue Bilder und Vorstellungen 
nur sehr langsam bilden. 


Mit Moutier verdffentlichte Marie (16) 
2 Falle, von denen der eine das klinische Bild 
einer Brocaschen Aphasie darbot und bei dem 
die Sektion die 3. linke Stirnwindung védllig in- 
takt zeigte (sieche oben Lie pmann iiber diesen 
Fall), wahrend der andere eine Erweichung des 
FuBes der 3. linken Stirnwindung zeigte und auBer 
Verbigration kein Zeichen von Aphasic darbot. 


In ciner gréBeren Arbeit legt dann Francois 
Moutier (17) seine Ansichten iiber die Aphasie 
dar und kommt zu dem Resultate, daB kein ein- 
ziger beweisender Fall vorliegt, in dem Brocasche 
Aphasie als Symptom einer isolicrten Zerstérung 
der I’; bestanden hatte. Von 84 Fallen hatten 
57 Brocasche Aphasie, aber keinen Herd in F,, 
27 keine Aphasie, aber Fs; war zerstért. Trans- 
kortikale motorische Aphasie sei noch in keinem 
Falle unwidorlegbar festgestellt. 


Kurt Goldstein (18) kniipft an die Kritik 
des Moutierschen Werkes sehr beachtenswerte 
eigene Ansichten. 


Bei der Frage, ob die Brocasche Stelle die 
wichtigste fiir die motorischen Sprachstérungen 
ist, muB man sich dahin auBern, daB die bis- 
herige Lokalisation auf den FuB der dritten Stirn- 
windung wohl immer eine zu enge ist, um 
dauernd motorische Ausfallserscheinungen zu er- 
zeugen. Wie weit dies Gebiet reicht, dariiber 
werden weitere Erfahrungen zu_ entscheiden 
haben. Diejenige Stérung, die jedenfalls als 
Dauersymptom bei Lasion auch des erweiterten 
Brocaschen Gebietes zuriickbleibt, ist die sub- 
kortikale motorische Aphasie. Diese Anschauung 
der franzésischen Autoren ist aber nicht ab- 
solut neu. 


Die klinischen Ausfiihrungen der franzdsi- 
schen Autoren gipfeln in der Aufstellung einer 
einzigen Form, die der Wernickeschen Aphasio 
(kortikale sensorische Aphasie) entsprechen soll, 
da die subkortikale motorische Aphasie fiir sie 
nicht zur Aphasie gehért. Sie bedrohen mit dieser 
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Lehren. Mit Marie-Moutier  stimmt G., 
darin iiberein, daB es sich bei der Aphasie um 
eine prinzipicll andere Stérung handelt, als bei 
der Anarthric, nimlich um eine Stérung der In- 
telligenz — aber er sicht diese Stérung der In- 
telligenz nicht in der Wernickeschen Aphasie ver- 
kérpert und will den Ausdruck_,,Intelligenzsti- 
rung” mehr im Sinne einer Problemstellung ver- 
standen wissen. Die falsche Stellung der fran- 
zosischen Autoren gegeniiber der Wernickeschen 
Aphasie beruht auf ihrer zu weit gehenden Kritik 
der Lehre von den sogen. Wortbildern. G.s Auf- 
fassung der sogen. Wortbilder steht etwa in der 
Mitte zwischen dem extremen Standpunkt Mou- 


tiers und dem der klassischen Aphasielchre. 


»Gegentiber letzterer nimmt sie den Wortbildern 
die prinzipielle Bedeutung fiir die Sprache, die 
diese ihnen zuerkennt, wahrend sie andererseits 
gegentiber Moutier die Notwendigkeit der An- 
nahme entsprechender Erinnerungsbilder betont, 
die uns mit den Sprachvorstellungen so gut wie 
immer zum BewuBtsein kommen, aber keinen 
wesentlichen Bestandteil derselben darstellen.“ 
In bezug auf die Ablehnung visweller und 


| graphischer Wortbilder schlieBt sich G. den fran- 


zosischen Autoren an. 

G. unterscheidet zwei prinzipicll verschiedene 
Arten von Stérungen des Lesens und Schreibens, 
je nachdem schon die Buchstaben als raumliche 
Gebilde geschadigt sind oder nur die Bezichung 
dieser raumlichen Gebilde zu den Sprachvor- 
stellungen ladiert ist. Nur die zweite Art ist als 
eigentliche Sprachstérung zu bezeichnen. 

Die reine Alezie ist als eine Art Seelenblind- 
heit und ohne Annahme von Buchstabenbildern 
bzw. cines optischen Buchstabenzentrums, cines 
sogen. Lesezentrums zu erkliren. Ebenso bedarf 
die reine Agraphie, die darauf beruht, daB dic 
intakten Formvorstellungen der Buchstaben durch 
Unterbrechung der ableitenden Bahn zum Moto- 
tium nicht auf die Muskulatur iibertragen werden 
kénnen, zu ihrer Erklarung eines sogen. Schreib- 
zentrums. Nicht in dem Ma8e, wie bei Marie, 
tritt bei Moutier die Lehre von der Identitat 
der Aphasie und Demenz hervor. G. kennzeichnet 
seinen Standpunkt in dieser Frage dahin, daB bei 
Aphasischen haufig auch Intelligenzstorungen 
vorkommen, da8 gewiB auch manche fiir apha- 
sisch gehaltene Stérung durch Intelligenzstérung 
vorgetauscht wird — aber sicherlich nicht geht 
die Aphasie in einer allgemeinen Intelligenz- 
stérung auf. FaBt man die aphasischen St6- 
rungen, besonders diejenigen auf dem Boden der 
Lasionen der Wortbegriffe, ferner die reine Alexie, 
Agraphio, die transkortikalen Aphasien als In- 
telligenzstérungen auf, so sind es eben solche 
ganz eigenartigen Charakters. 

Schr scharf geht H. Lie pmann (19) ineinem 
in der Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nerven- 
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krankheiten- in Berlin (Marzsitzung 1909) ge- 
haltenen Vortrage mit Marie und Moutier 
zu Gericht. GewiB miissen wir die alte Lehre 
weiter revidieren, aber eine Revision, wie die 
Maries, die an Stelle kleiner Irrtiimer gréBere, 
an Stelle noch nicht endgiiltiger, aber vorwarts- 
fiihrender Ideen Anschauungen setzt, die einen 
Riegel vor die Erkenntnis schieben, ist zu ver- 
werfen. Die Lehren Maries (die wir oben 
wiedergegeben haben), verzichten von vornherein 
auf jedes Kindringen in die Natur des Objektes, 
und selbst wenn sie richtig waren, leisten sie ver- 
bliiffend wenig, indem sie alle naheren Fragen 
abschieben. Nun entspringen sie aber schweren 

MiBverstandnissen und sind nicht einmal richtig. 
: Der eigentliche Angelpunkt der M arie schen 
Irrlehre ist seine Auffassung von der Worttaub- 
heit. Jeder Aphasische soll Stérungen des Ver- 
standnisses zeigen. Marie und Moutier er- 
eifern sich dariiber, daB man von ,,sensorischer“ 
Aphasie spricht und von Worttaubheit. Nun hat 
aber kein Autor jemals angenommen, daB es sich 
um eine buchstablich sensorische Stérung handle. 
,ensorisch“ nennen wir die Wernickesche Apha- 
sie nicht, weil ein Sinn dabei gestért ist, sondern 
weil es eine Stérung ist, die vorwiegend den 
durch den Sinn vermittelten Aufnahmeakt be- 
trifft. Wenn wir das Wort éntellektuell im wei- 
teren Sinne fassen, so handelt es sich sicherlich 
bei der Aphasie um eine derartige Stérung — 
aber bei M arie ist die Intelligenzstérung etwas 
Engeres: sie herrscht nach ihm nicht nur inso- 
fern, als eben gewisse begrenzte Ausfalle im 
Sprachgebiete vorliegen, sondern als eine sehr 
ausgedehnte allgemeine Intelligenzverminderung 
bestehe. M aries neuere Verkiindigung, daB die 
Aphasie ein Trouble intellectuel pour le langage 
sci, ist ein glatter Riickzug und eine volle Preis- 
gabe des Kerns seiner Lehre. Die ganze Frage: 
ob der Aphasische dement ist? halt L. fiir eine 
ebenso falsch gestellte und einheitlich unbeant- 
wortbare, wie die: was kostet ein Haus in Berlin? 
Es hangt aber von der Form der Aphasie ab, von 
ihrer Intensitaét und Extensitat, es hangt von dem 
Zustande der tibrigen Elemente des Gohirns ab, 
die nicht gerade mit der Sprachfunktion betraut 
sind. 

Die reine Worttaubheit, die sogen. ,,subkorti- 
kale“ sensorische Aphasie gibt es nach Marie 
liberhaupt nicht. Marie leugnet nicht die sub- 
kortikale Lokalisation, wohl aber die klinische 
Existenz und beruft sich auf den Fall von 
Freund (Hendschel), und dessen Nachweis 
einer Labyrinthtaubheit. L. ist nun in der Lage, 
durch die neuerdings gemachte Sektion (Freund) 
nachzuweisen, daB die reine Sprachtaubheit bei 
diesem Falle durch temporalen Herd bedingt war. 
Der so oft gegen die Lokalisation der reinen Wort- 
taubheit angefiihrte Fall zeugt vielmehr fiir die- 
selbe. In dem, was man Stérung des Sprach- 
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verstandnisses nennt, sieht L. eine ganze Stufen- 
folge von Stérungen: 1. Stérungen des Wortlaut- 
verstandnisses, 2. des Wortsinnverstandnisses, 
8. der héheren Funktionen, die aus einer Vielheit 
von Worten den Satzsinn ergeben. 

Auch die zweite Hauptthese Maries, die Un- 
fahigkeit zur Expressivsprache sei nicht Aphasie, 
sondern Anarthrie, ist verfehlt. Mit Anarthrie 
oder Dysarthrie soll die bisherige Wortstummheit, 
Aphemie oder reine motorische Aphasie bezeich- 


| net werden. Nun ist aber bei diesen Aphasischen 


der neuro-muskulare Exekutivapparat nicht zer- 
stért, sondern der mzestische Apparat. Der 
Aphasische kann nicht sprechen und der Pseudo- 
bulbar-Anarthrische kann nicht sprechen. Dieser, 
weil die Teilfunktionen der Nerven, durch welche 
das Wort herausgebracht wird, versagen, ersterer, 
weil die bestimmte Verkniipfung von gleich- 
zeitigen und aufeinanderfolgenden Innervationen, 
ein Ubungs- und Geddchtnisbesitz, nicht mehr 
vorhanden ist. Neuerdings hat freilich Moutier 
erklart: l'aphasique ne sait pas parler, l’anarthrique 
ne peut pas parler, und das ist die vdllige Preis- 
gabe der neuen Marieschen Lehre und die Wieder- 
einsetzung der alten. 


Bei Besprechung der Lokalisationsfrage zeigt 
L. zunachst die groBe Ausdehnung der Marieschen 
Linsenkernzone (L.-K.-Z.); sie erweiterte sich mit 
der Zeit immer mehr; anfanglich nur aus dem 
Linsenkern selbst, dem vorderen Schenkel und 
Knie der inneren Kapsel und der auBeren Kapsel 
bestehend, wurden sp&ter noch die Inselrinde, das 
Inselmark (Caps. extrema), die Vormauer, der 
hintere Schenkel der inneren Kapsel, der Schwanz- 
kern, der Talamus und schlieBlich sogar die 
Zentralwindungen in das Bereich der Linsenkern- 
zone hineinbezogen. 


Die Zahl der negativen klinischen Falle (trotz 
Zerstérung eines angenommenen Zentrums ketne 
entsprechenden Ausfalle) schrumpft nach L. boi 
niherem Zusehen stark zusammen; stets muB 
man aber daran denken, da8B die rechte Hemi- 
sphare bei einer Anzahl Menschen die Sprache 
lcidlich unterhalten kann. Die Berufung auf 
Burckhardts Rindenexzisionen, wonach ex- 
perimentell die Lokalisation der Sprache wider- 
legt sci, ist nicht am Platze, denn L. zeigt, wie 
leichtfertig dieser Experimentator mit seinen 
Schliissen zu Wege gegangen ist. ,Man hat nicht 
die geringste Garantie, da8 B. wirklich topisch 
da war, wo er zu scin glaubte.“ 


L. priift die vorliegenden Lokalisationsfragen 
an seinem cigenen Material. Er verfigt tiber 
18 Gehirne, wovon 14 schon in gefarbten Scrien- 
schnitten vorliegen. Auf Grund seiner Befunde 
kommt L. nun zu der Behauptung, daB L.-K.-Z.- 


| Herde nur soweit Sprachstérungen machen, als 


sie Bahnen jeder Qualitat von und zu F; und 
unterm Viertel von Central. anterior unterbrechen. 


I. Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 


Herde im Schwanzkern, im Sehhiigel, im Linsen- 
kern selbst halt er fiir belanglos fiir die 
Sprache. 


Nachdem festgestellt ist, daB die Fille L.s ent- 


schieden gegen den Satz sprechen, daB die dritte 


Stirnwindung gar keine Rolle fiir die Sprache | 


spiele, wird von L. die engere Frage gepriift, bei 
welchen Fallen ist nun die dritte Stirnwindung 
resp. das unmittelbar benachbarte Windungs- 
gebiet betroffen? 

L. kommt zum Schlusse: Im Ubergang vom 
linken Stirnhirn zur vorderen Zentralwindung vor 
den Kernen des Zungen- und Gesichtsnerven 
liegt bei 90°/, der rechtshindigen Menschen ein 
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Windungsgebiet, dessen Zerstérung, wenn sie 
Windungsrinde und Windungsmark betrifft, die 
artikulierte Sprache aufhebt, so daB sie sich gar 
nicht oder nur mangelhaft wieder herstellt. Die 
Ausdehnung dieses frontalen oder motorischen 
Sprachgebietes la8t sich weder nach Millimetern, 
noch nach Furchen scharf abgrenzen. Die Haupt- 
rolle bei den meisten Menschen spielt jedenfalls 
die Pars triang. und opere. der unteren Stirn- 
windung. Bei manchen Menschen greift das 
Sprachgebiet auf vordere Teile von C. a., die 
untere Kante der zweiten Stirnwindung, vielleicht 
auch vordere Partien der Inselrinde iiber. 
(Fortsetzung im nachsten Heft.) 


B. Ausziige. 


I. Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 


321. Die Millerschen und Wolffschen 
Gange und die Bildung des weiblichen 
Genitaltraktus beim Rind; von Adolf Berg- 
schicker. 38 Fig. (Arch. f. Anat. u. Phys. 
famat. Abt.) 1912. S. 1.) 

B.s Untersuchungen iiber die Entwicklung des 
weiblichen Genitaltrakius beim Rinde erstrecken 
sich in erster Linie auf die Wolffschen und Miiller- 
schen Gdnge. Erstere sind bei Embryonen von 
15 mm NackensteiBlinge bereits fertig gebildet, 
wihrend die Miillerschen erst in der Anlage be- 
griffen sind. Bei 19 mm langen Embryonen sind 
auch die letzteren Ginge angelegt, einschlieBlich 
ihres Ostium abdominale. Bei Embryonen von 
31 mm NackensteiBlinge besteht noch eine villige 
Trennung der beiderseitigen Wolffschen Leisten, 
deren ZusammenflieBen zum Genitalstrang erst in 
33 mm langem Stadium erfolgt. 

Um diese Zeit haben auch die Miillerschen 
Gange den Genitalstrang bereits erreicht und 
wachsen in ihm kaudalwirts so schnell vor, da8 
sie schon bei 88mm langen Embryonen in die 
Nahe des Sinus urogenitalis gelangt sind. Hier 
schieben sie sich tiber die Miindung der Wolff- 
schen Ginge hinweg und liegen eine Strecke lang 
in der Dorsalwand des Sinus, bis ihre soliden 
Spitzen mit dem Sinusepithel verschmelzen. Es ist 
daher das hinterste Stiick der Vagina (— Vaginal- 

g mit Harnrdhrenmiindung) ein 
Produkt der Miillerschen Ginge 
einerseits und des Sinus urogenitalis andrerseits. 

Die im Genitalstrang auswachsenden Miiller- 
schen Giinge erhalten in kraniokaudaler Richtung 
ein Lumen, das jedoch nicht bis an das Hinter- 
ende reicht, es kommt daher auch nicht zu einer 
eigentlichen Miindung der Miillerschen Ginge in 
den Sinus urogenitalis in Gestalt einer offenen 
- ‘Schmidts Jahrb. Bd. 317. H. 2. 
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Kommunikation, sondern nur zu einer Verklebung 
der vaginalvestibularen Ubergangspartie, die sich 
erst kurz vor der Geburt lést. 


Die Verschmelaung der Millerschen Ginge be- 
ginnt, wenn sie am Sinus urogenitalis angelangt 
sind, und zwar erfolgt der ProzeB an keinem 
scharf zu bestimmenden Punkte zuerst, kann auch 
an verschiedenen Punkten beginnen. Auf keinen 
Fall aber handelt es sich um die spatere Grenze 
von Uterus und Vagina. Bald nach der Ver- 
schmelzung der Giinge setzen sich die beiden so 
entstandenen unpaaren Organe (Uterus und Vagina) 
scharf voneinander ab (diinnwandige Vagina mit 
groBer querovaler Lichtung, dickwandiger Uterus 
mit kleiner querovaler Lichtung). 2/, des Genital- 
stranges werden zur Vagina, ?/, bilden den un- 
paaren Teil des Uterus bis zum Beginn der 
Horner. 

Gleich nach der Verschmelzung der Miiller- 
schen Giinge lassen sich in der Wand des Genital- 
trakts zwei Schichten deutlich trennen; die innere 
liefert die zirkulaére Grundmuskulatur des Traktus 
und die Mukosa, die fuBere alle iibrigen Muskel- 
schichten (auBer der akzessorischen sub serdsen) 
und die fibrés-vaskuliren Schichten. 

Sobotta (Wiirzburg). 


322. Recherches sur la gastrulation et 
lorigine de Vhypoblaste du tube digestif 
chez l’Amia calva; par A. Brachet. 1 Taf. 
(Zool. Jahrb. Bd. 2. Festschr. f. Spengel. S. 425. 
1912.) 

Br.s Untersuchungen beziehen sich auf die 
Gastrulation und die Bildung des Darmentoderms 
bei dem amerikanischen Knochenganoiden Amia 
calva, einer wichtigen Ubergangsform in der 
Stammesgeschichte der Wirbeltiere. In den ersten 
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I, Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 


Entwicklungsstadien (Furchung) l48t sich bei Amia 
das Rudiment einer Furchungshdhle beobachten, 
deren Boden beim Auftreten der Hohle kernfrei 
ist. Sp&ter dringen Kerne aus der Randpartie 
des gefurchten Keimabschnittes in den Boden der 
Héhlung ein und vermehren sich hier aktiv. Die 
Existenz dieses Blastozdls ist nur von kurzer 
Dauer, inden von den Kernen des Héhlenbodens 
aus zahlreiche Blastomeren in Gestalt kleiner 
Kndpfe sich erheben und dann abschniiren, um 
sich unter vélligem Verschwinden der Hohle der 
Zelischicht des Blastozdldaches anzuschlieBen. Auf 
diese Weise entstehen die durch grébere Dotter- 
kiigelchen ausgezeichneten tieferen Lagen der ge- 
furchten Kalotte des Kies. 

Wahrend der weiteren Entwicklung (Ende der 
Furchungsperiode) dehnt sich der Keimhautrand 
mehr und mehr gegen den vegetativen Pol des 
Kies hin aus, wobei die oberflachlichen Lagen des 
Dotters in groBe vielkernige Stiicke zerlegt wer- 
den. Noch bevor der Keimhautrand auf diese 
Weise den Aquator erreicht hat, zerfallt die kom- 
pakte Zellmasse, die den ersteren bildet, in zwei 
Lagen eine obere, das Ektoderm und eine untere, 
das Entoderm. Letztere liegt auf den groBen 
syzytialen Dottermassen des Eies unmittelbar auf. 
Br. nennt diesen Vorgang Gastrulationsfurchung. 
Am Keimhautrand gehen beide Keimblatter in- 
einander iiber und bilden damit einen viriuellen 
Blastoporus. 

An der Oberflache des Ektoderms kommt es 
sehr frihzeitig zur Differenzierung einer Deck- 
schicht. Sie setzt sich an der Stelle des virtuellen 
Blastoporus in die tieferen Lagen der Entoderm- 
zellen fort, die sich durch GréBe und Dotter- 
Teichtum, sowie den Besitz grober Dotterelemente 
lange Zeit hindurch auszeichnen. 

Zu einer gewissen Zeit der Entwicklung 
kommt der ProzeB der Abwartsbewegung des 
Keimhautrandes zum Stillstand, und zwar erst in 
der kranialen, dann in der kaudalen Halfte des 
Eies. Damit entsteht ein reeller Blastoporus, zu- 
erst in der kranialen Halfte, wo sich auch zuerst 
die Urdarmhéhle bildet. Diese Umbildung ge- 
schieht in folgender Weise: Die grofen Ento- 
dermzellen, die im Bereiche des virtuellen Blasto- 
porus bis an die Eioberflache gelangen, haufen 
sich zu einer kleinen konischen Masse auf, die 
sogenannte Urmundverdickung. Sie bleibt gegen 
das Eiinnere hin im Zusammenhang mit dem Reste 
des Entoderms und oben mit der Deckschicht. 
Auf der Spitze des Kegels kommt es zu einer 
oberflachlichen Faltung, welche eine Kerbe und 
eine vorspringende Urmundslippe, die kraniale 
(dorsale) erzeugt. 

Gleichzeitig hdhit sich die Urdarmhthle aus 
und damit grenzt sich das definitive Entoderm ab, 
aber anfangs ohne direkten Zusammenhang mit 
der Urmundkerbe. Dabei teilen sich die groSen 
Entodermzellen in dotterirmere Elemente, die das 
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Dach und dotterreichere, die den Boden der Hidhle 
bilden. SchlieBlich biegen sich die Zellen der 
Urmundverdickung nach innen um, kommen in 
die direkte Verlingerung des Urdarmdaches zu 
liegen und bilden mit diesem das Darmentoderm. 
Von diesem Augenblick an Sffnet sich die Ur- 
darmhdhle an der Stelle des Urmundes nach 
auBen. Sie stellt auf den frihen Entwicklungs- 
stadien stets nur eine enge Spalte dar. Es ent- 
steht das Darmentoderm von Amia calva also in 
der tieferen Lage des durch die Gastrulations- 
furchung entstandenen Entoderms. Der Rest dieses 
Keimblattes bildet dann die Chordaanlage und das 
Mesoderm. 

Die Urmundverdickung von Amia ist gene- 
tisch von der Deckschicht verschieden; sie steht 
zu ihr nur in Kontinuitétsbeziehung und hat daher 
bei den Ganoiden keine morphologische , sondern 
eine rein mechanische Bedeutung. 

Durch die Art seines Gastrulationsvorganges 
bildet Amia ein wichtiges Mittelglied xwischen den 
Amphibien einerseits, den Knochenfischen andrer- 
seits, eine Stellung, die auch durch die Art der 
Furchung und der Dotterverteilung gekennzeichnet 
wird. Amia hat wie sein nachster Verwandter 
Lepidosteus eine totale Furchung, die aber ein 
ganz anderes Aussehen hat als die der Amphibien. 
Zwar zerfallt die ganze vegetative, mit groben 
Dotterkérnern beladene Hilfte des Kies im Seg- 
mente, wenn die Gastrulation einsetzt, aber diese 
sind unscharf begrenzt und die Kernteilungen er- 
folgen hier viel schneller als die Zellteilungen, 
eine Erschefnung, in der Br. einen Vorliufer der 
Bildung des Dottersynzytiums der Knochenfische 
und Selachier sieht. Sobotta (Wirzburg). 


323. Pédicule hypophysaire et hypophyse 
pharyngée chez I’homme et chez le chien 
(canal craniopharyngien et canaux basi- 
laires); par J. P. Tourneux. (Journ, de l’Anat, 
et de la Phys. Bd. 48. S. 233. 1912.) 


T. jun. beschiftigt sich mit embryologischen 
Untersuchungen iiber die Frage des Hypophysen- 
stiels, der Pharynxhypophyse beim Menschen und 
Hund und (anhangsweise) ferner mit den der 
akzessorischen Kanile der Schadelbasis des er~ 
wachsenen Menschen. Was den ersten Punkt der 
Verdffentlichung anlangt, so ergab sich, da8 der 
hintere Abschnitt des Hypophysenstiels zur Zeit 
der Chondrifikation der Schddelbasis des Menschen 
(Embryo von 19 mm Lange) bei seinem Durch- 
tritt durch den Pharyngo-Hypophysenkanal in den 
VerknorpelungsprozeB mit einbezogen wird und 
dadurch mehr und mehr bis zur volligen Atrophie 
resorbiert wird. Der vordere oder pharyngeale Ab- 
schnitt des Stiels, der durch die weichen Wande 
des Pharynx verlauft, bildet sich im Laufe des 
zweiten Embryonalmonats in einen soliden Strang 
um, der seine urspriinglichen Beziehungen zum 


Pharynxepithel bewahrt und sich nicht nur w&h- 
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rend des ganzen Embryonallebens verfolgen 1aBt, 
sondern auch beim Kinde und selbst beim Er- 
wachsenen zu finden ist, wo es sich zur Pharyna- 
hypophyse umbildet. 


Daher nimmt der pharyngeale Abschnitt des 
Hypophysenstiels mit fortschreitender Entwicklung 
progressiv an Dick» und Lange zu. Gleichzeitig 
wird (Beginn des 3. Embryonalmonats) sein an 
das Pharynxepithel angewachsenes Vorderende in 
die Bildung der Scheidewand der Nasengruben 
hineinbezogen. Der Stiel durchsetzt dann den 
hinteren Rand der Nasenscheidewand und kann 
selbst bis zum weichen Gaumen reichen. 


Beim Hund erhialt sich das pharyngeale Ende 
des Hypophysenstiels in Gestalt eines dem Ober- 
flachenepithel ansitzenden Blaschens, das bis zur 
Geburt bestehen bleibt und sich wie beim Menschen 
in eine Pharynxhypophyse umwandelt. 


Was die zweite Frage anlangt, die der akzes- 
sorischen Kaniile der menschlichen Schiidelbasis, 
so wird der aus der Persistenz des Pharynx- 
Hypophysenkanals hervorgehende und normaler- 
weise im Beginn des 3. Embryonalmonats ver- 
knorpelnde Canalis craniopharyngeus beim er- 
wachsenen Menschen nur ausnahmsweise gefunden 
(0,3°/,), etwas haufiger in unvollstiindiger Aus- 
bildung. Die Canales basilares zerfallen in Ge- 
faBkanile und Chordakaniile. Letztere, die den 
homologen Bildungen des Fétus  entsprechen, 
kénnen doppelt sein (hintere vollstindiger, vor- 
derer blinder Kanal). Sobotta (Wiirzburg). 


324. Lymphatiques de|’articulation sterno- 
claviculaire, de la symphyse pubienne, de 
Particulation temperomaxillaire; par J. Gh. 
Tanasesco, (Anat. Anz. Bd. 41. S. 1, 415 
und 460.) 


T. beschaftigt sich mit dem Verhalten der 
Lymphgefaife der Gelenke und zwar enthalten 
die drei vorliegenden Mitteilungen Angaben tiber 
die Lymphgefiaife des Sternoklavikulargelenks, der 
Schambeinsymphyse und des Kiefergelenkes. Am 
Sternoklavikulargelenk \a8t sich ein periartikulires 
Netz unterscheiden, von dem aus drei Haupt- 
gruppen von Sammelgefiifen ausgehen und 2 
bis 3 akzessorische. Die ersteren zerfallen in 
eine obere laterale, welche die Lymphgefiife der 
oberen Flache und der oberen Hilfte der Vorder- 
flache in 5—7 spiiter zu 1—2 zusammenfliefen- 
den Stimmchen aufnimmt und zu 1—2 supra- 
klavikularen Lymphknoten ableitet; in eine untere 
laterale Oruppe: zu dieser gehdren die Lymph- 
gefaBe der Vorder- und Unterfliche des Gelenks 
in Gestalt von 3—5 kleinen Zweigen, die zu 
einem in eine Azillardriise abflieSenden Stamm 
zusammentreten; die hintere Gruppe, die aus 
3—5, dann durch ZusammenfluB einem Stamm 
besteht, die zu einem im Bauche des 2. Inter- 
kostalraums gelegenen Retrosternalganglion fihren. 


lass: _ Digitized by Goo le 
- 3 


115 


Die akzessorischen Abfliisse wechseln. Regionire 
Lymphdriisen fiir das Gelenk sind also Supra- 
und Infraklavikulardriisen, Suprasternal- und vor- 
dere Mediastinaldriisen. 

Was die Vorderfliche der Schambeinsymphyse 
anlangt, so nehmen aus dem periartikulairen Netz 
eine doppelte obere und kleinere untere Gruppe 
von LymphgefiSen ihren Ursprung. Ersterer 
bildet erst 3—5, dann einen einheitlichen Stamm 
und fiihrt zu einer Subinguinaldriise des Trigo- 
num femorale (Scarpae); letztere leitet dagegen 
ins kleine Becken ab. An der Hinterfliiche der 
Symphyse finden sich jederzeit 3—5 Sammel- 
gefiiBe, die zu je einem Stamm konfluieren, der 
dann an der Hinterflache der Symphyse und des 
Rectus abdominus in die Hohe zieht und teils 
in eine innere Retrokruraldriise, teils in eine 
Lymphoglandula iliaca externa miindet. Daneben 
kommen akzessorische Abfliisse vor. 

Die LymphgefiiBe des Kiefergelenks zerfallen 
in vier Gruppen von SammelgefiiBen, fiir jede 
Fliche eine. Sie leiten zu 3 Gruppen von Lymph- 
driisen ab: in préaurikulire, mittlere intraparo- 
tideale und subdigastrische (submentale). 

Sobotta (Wiirzburg). 


325. A comparative study of the struc- 
ture and origin of the yolk nucleus; by 
J. P. Munson. 6 Taf. (Arch. f. Zellforsch. 
1912. S. 663.) 

M. verodffentlicht eine vergleichend-embryologische 
Abhandlung tiber die Struktur und die Abstammung 
des sogenannten Dotterkerns der Eicr von wirbellosen 
Tieren (Schnecken. Krebse, Spinnen) sowohl] wie von 
Vertebraten (Frosch, Fische, Schildkréten, Taube, Katze). 
Die Resultate, zu denen die auf breiter vergleichender 
Grundlage angestellten Untersuchungen M.'s fiihrten, 
sind folgende. Der Begriff des Dotterkerns ist niim- 
lich von jeher ein ziemlich vager gewesen. Mit diesem 
Namen wurde bei den Eiern der verschiedenen Tiere 
die verschiedensten Bildungen belegt. M. gibt daher 
dieser Tatsache dadurch Ausdruck, daB er den Namen 
Dotterkern zuniichst auf alle die Einschliisse der In- 
hatsgebilde des Eizytoplasmas anwendet, die sich in 
irgendeiner Weise von diesem generell unterscheiden 
lassen. Bei dieser Definition lassen sich vier ver- 
schiedene Koérper unter diesem Begriff zusammen- 
fassen: 1. wirkliche, echte Kerne, 2. Karyolymphe, 
3. Metaplasma, 4. Zentrosphiire oder Dotterkérper. 

Kier kéunen niimlich andere Zellen auffressen. 
Bei normalem Zustand des Eies lésen sich diese Zellen 
ganz auf und hinterlassen keine Spuren, die zur Bil- 
dung des Dotterkerns verwandt werden kénnten. Wenn 
also echte, als Chromatin firbbare Kerne im Eizyto- 
plasma gefunden werden, so ist das ein Zeichen be- 
ginnender Degeneration und nicht ein normaler, sondern 
ein pathologischer Zustand. Solche Kerne sind auch 
die Ursache einer Fragmentation der degenerierenden 
nicht befruchteten Fizelle. 

Was die Karyolymphe anlangt, die im Eizyto- 
plasma in der Umgebung des Kerns oder an emem 
seiner Pole gefunden wird, so handelt es sich um den 
gleichen Kernsaft, der im normalen Zustand des Kerns 
die Maschenriume des Chromatinnetzwerks erfiillt, der 
infolge von Stérungen der normalen Kerntitigkeit im 
Zytoplasma gefunden wird. In anderen Fallen, wenn 
die Karyolymphe mit unassimilierten aufgenommenen 


Original from 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 


116 


Nahrungsmitteln des Eies wie Zellen (oder anderen 
Proteinsubstanzen in der Lésung) in Berihrung kommt, 
so entsteht durch chemische Veranderungen Meta- 
plasma. Es legt sich oft in Gestalt eines doppelten 
farbbaren Ringes um den Kern, noch haufiger aber 
umgibt es die Zentrosphire, verdeckt sie oder ver- 
groBert sie zu einem unregelmaBig gvstaltet-n Korper, 
wobei das Metaplasma in der Sphare liegen kann oder 
an ihrer Peripherie. von wo aus es wahrscheinlich mit 
den Strémungen der Zytolymphe ins Zytoplasma ver- 
schleppt wird, oder es wird von der Sphaére verdaut. 

Die Sphdre ist der organisierte Abschnitt des 
Dotterkerns und ein integrierender Bestandteil 
der lebenden Substanzen des Kies. Uberhanpt 
stellt die Zentrosphire den eigentlichen Dotterkern 
oder den Dotterkérper dar; andere von anderen 
Autoren so bezeichneten Bildungen sind zufaillige 
Anh&ufungen von Metaplasma, Deutoplasma oder 
Dotterbestandteilen in der Nahe des Zentrosoma, 
die aber nicht notwendigerweise vom Dotterkern 
oder Zentrosom aus entstanden sein miissen. 
Typischerweise wird der Dotterkern von einer 
Strahlung mit Zentrosom und _ konzentrischen 
Kreis dargestellt wie bei den Leukozyten. Wachs- 
tum des Zytoplasma und des Dotterkérpers gehen 
Hand in Hand mit einander, w&hrend daneben 
auch eine mechanische Expansion durch Dotter- 
anhaufung erfolgt. Das Wachstum des Dotter- 
kérpers geht von dessen Zentrum aus unter 
Resorption von Metaplasma. 


II. Physiologie. 


Die Beziehungen des Kérpers zum Keimblischen 
sind die gleichen wie die von Zentrosom und Chromo- 
somen nach der Karyokinese; er dient als ein Reser- 
voir, in das die Karyolymphe strémt und wird infolge- 
dessen der Sitz der Assimilations- und Wachstums- 
vorgiinge. Wahrend der Dotterkern oder Vitellinkérper 
oft als ein vergro8erter Aster mit radidren Fasern und 
konzentrischen Koérpern gefunden wird, entspricht er 
andererseits auch den konzentrischen Lagen weifen 
und gelben Dotters im Vogelei und stellt den zentralen 
Teil der Anlage des Panderschen Dotterkerns des 
Vogeleies dar. Es ist also eigentlich nichts anderes, 
als das Eizentrosoma, da aus dem Zentrosoma der 
sich teilenden Oogonie hervorgegangen ist. Héchstens 
kann Metaplasma in ibm seinen Platz finden. Da er 
in Gestalt eines einfachen K6rperchens auch in den 
spiiteren Stadien der Wachstumsperiode der Oozyte ge- 
funden wird, so mu8 das Zentrosoma mancher Kier 
mehrere Jahre sich erhalten. Hier bedingt es die 
Polaritaét des Eies, die nicht als durch eine chemische 
Aktion oder durch die Schwerkraft verursacht angesehen 
werden darf. Er bestimmt als Zentrum des Wachs- 
tums den vegetativen Pol des Kies und infolgedessen 
auch den Punkt, um den sich die gréBte Masse von 
Dotter ablagert. Er nimmt seinen Ursprung weder 
de novo, noch von ausgestoBenem Chromatin, auswan- 
dernden Nukleolen, Leukozyten oder gefressenen Zellen, 
sondern stellt das morphologische wie physiologische 
Zentrum des Zytoplasmas dar, dem Makronukleus der 
Infusorien entspricht er nicht. Er kann durch Auf- 
nahme benachbarter Dotterkérner auswachsen, seine 
Schichtang in einzelne konzentrische Zonen kann durch 
Vakuolenbildung gestért werden, durch verschiedene 
Spannung und Entspannung seiner Radien kann ein 
Zytoretikulum entstehen. Sobotta (Wirzburg). 


ll. Physiologie. 


326. Studien Ober die Ermiidung der 
markhaltigen Nerven des Frosches; von 
C. Tigerstedt. (Zeitschr. f. Biol. Bd. 58. 
S. 451. 1912.) 


In der sehr umfangreichen Untersuchung 
wurden am markhaltigen Froschnerven folgende 
Ermiidungssymptome festgestellt: Abnahme der 
negativen Schwankung bei Tetanisierung (event. 
nach vorangegangener scheinbarer Steigerung), 
Verlangerung der refrakt&éren Phase und des La- 
tenzstadiums, Dehnung des Einzelaktionsstromes, 
Verschwinden der positiven Nachschwankung, 
Auftreten eines Negativitatsriickstandes nach teta- 
nisierender Reizung. Alle diese Ermfidungs- 
symptome treten um so eher auf, je gréfer die 
Frequenz der tetanisierenden Reizung und je 
niedriger die Temperatur des Nerven ist. 


Dittler (Leipzig). 


327. Uber den EjinfluB des Nervus vagus 
auf den Dickdarm; von G. Boehm. (Minchn. 
med. Woch. 1912. Nr. 27.) : 


Im Tierversuche wird festgestellt, daB Reizung 
des Darmvagus mit faradischen Strémen bei Katze 
und Kaninchen zur Verstarkung der antiperi- 
staltischen' Wellen am Dickdarm und zum Auf- 
treten starker tonischer Kontraktionen der Ring- 
muskulatur im Bereich des ersten Kolonabschnittes 
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fihrt. Beim Kaninchen tritt au8erdem eine Ver- 
stirkung der Haustrenbildung ein. Diese Befunde 
werden auf die spastische Obstipation des Men- 
schen und insbesondere auch auf die Darmkrisen 
der Tabiker angewendet und ffihren (an der Hand 
einiger Réntgenbefunde) zu recht befriedigenden 
Vorstellungen iiber das Wesen dieser Krank- 
heiten. Da8 das Atropin die spastische Obsti- 
pation giinstig beeinflu8t, wies ja schon immer 
auf eine Beteiligung des Vagus hin. 
Dittler (Leipzig). 


328. Uber einen neuen eigenartigen Zu- 
stand der Nervenzentra nach langdauern- 
den Reizungen des sensiblen Nerven; 
von N. E. Wwedensky. (Russki Wratsch 
1912. Nr. 22. 8. 949.) 


Der sensible Nerv behalt nach kinstlicher 
Tetanisation sehr lange die Fahigkeit, einen Hin- 
fluB auf des Zentralnervensystem auszuiiben. 
Nach lange dauernder Reizung erzeugt er im 
Zentralnervensystem einen eigenartigen Zustand, 
welcher dem Zustande nach Vergiftung mit Strych- 
nin &hnlich ist und mit Aufhebung der Reizung 
bald verschwindet. Andererseits erinnert das 
Bild dieses Zustandes in mancher Hinsicht an 
das der Hysterie. Die Versuche wurden an 
Fréschen angestellt. 

Truschennikoff (Odessa). 


II. Physiologie. 


329. Noch eine Ausnahme von dem Bell- 
Magendieschen Gesetze; von A. E. Leh- 
mann. (Russki Wratsch 1912. Nr. 26. S. 1106.) 

Die motorischen Fasern des Sphincter ani internus 
der Hunde verlaufen nicht immer inden vorderen Wurzeln 
der Lumbalnerven. In 3 Fiaillen (von 6) bei der elek- 
trischen Reizung der hinteren Lumbalwurzeln wurde 
Xontraktion des Sphincter ani internus beobachtet (be- 
sonders starke nach Reizung der 3. Lumbalwurzel). 

Truschennikoff (Odessa). 

330. Experimentelle Beitrage zum Pro- 
blem der Reizleitung im Nerven; von 
E Wilke und BE. Atzler. (Pfliigers Arch. 
Bd. 146. S. 430. 1912.) 


W. u. A. entwickeln eine akustische, d. h. rein 
mechanische Theorie der Reizleitung im Nerven, 
welche im ersten Teil der Arbeit mathematisch 
begriindet wird. Die Abweichungen vom Dubois- 
Reymondschen Gesetz der Nervenerregung finden 
in der Theorie ihre Erkl4rung, wahrend der Ein- 
flu8 der Temperatur auf die Nervenfunktion sowie 
die Erscheinungen der Narkose durch die Anderung 
der inneren Reibung erklart werden. In dem 
experimentellen, zweiten Teil der Arbeit werden 
Modellversuche an Gelatine besprochen, welche die 
Erzeugung von Kinzelaktionsstrémen und Strom- 
oszillationen in derselben betreffen und die Ana- 
logie im Verhalten des einfachen Kolloides und 
des Nerven dartun sollen. Dittler (Leipzig). 


331. Uber den Temperaturkoeffizienten der 
Erregungsleitung im motorischen Frosch- 
nerven; von G. Ganter. (Pfliigers Arch. Bd. 146. 
8. 185. 1912.) 


Die Fortpflanzung der Erregung im Nerven 
ist eine Temperaturfunktion, die sich nach den 
Befunden G.s zwischen 0° und 30° eher als eine 
Gerade, denn als eine Exponentialkurve darstellt. 
Dies wiirde heiBen, da8 die Leistungsgeschwindig- 
keit im Nerven etwa proportionnal der Tempe- 
Tatur anwdchst. Als Nebenbefund ergab sich, daB, 
ebenso wie die Nerven verschiedener Froscharten, 
auch diejenigen von Frischen der gleichen Art 
und Vorbehandlung bei gleicher Temperatur ziem- 
lich betrachtliche Verschiedenheiten in der Fort- 
pflanzungsgeschwindigkeit der Erregung aufweisen 
k6nnen. Dittler (Leipzig). 


332. Zur Frage Uber die zentripetalen 
Nerven der Arterien; von P. Kaufmann. 
(Pfligers Arch. Bd. 146. S. 231. 1912.) 


Die Frage, ob von den Kérperarterien afferente 
Nervenfasern entspringen, welche der Regulierung 
des Blutdruckes dienen und ihrer Wirkungsweise 
mach dem von der Aortenwurzel entspringenden 
Nervus depressor entsprechen, wird auf Grund 
von Versuchen am Hunde in verneinendem Sinne 
beantwortet. Eine in abgebundenen Stiicken der 
Karotis oder Brachialis kiinstlich herbeigefithrte 


Drucksteigerung bis zur doppelten Hdhe des nor- 


sic _ Disitizedty Google 


17 


malen Blutdruckes (360 mm Hg) rief weder einen 
Reflex auf das Herz noch auf den allgemeinen 
Blutdruck hervor. Dittler (Leipzig). 


333. Der EinfluB des Vagus auf die Apnoe; 
von W. Hisenhardt. (Pfliigers Arch. Bd. 146. 
S. 447. 1912.) 


E. kommt auf Grund von vergleichenden Ver- 
suchen Uber die Erzeugung und Dauner der Apnoe 
bei Tieren mit erhaltenen und solchen mit durch- 
schnittenen Vagis (entgegen der Erfahrungen der 
meisten Autoren) zu dem Ergebnis, daB das Zu- 
standekommen der Apnoe allein abhangig ist von 
den chemischen Reizen, die das Atemzentrum 
treffen, und von der Erregbarkeit desselben. Eine 
Vagusapnoe, d. h. ein die forcierte kiinstliche 
Ventilation tiberdauernder Stillstand der Atmung 
existiert seiner Meinung nach nicht. Es sei be- 
tont, daB E. zur Narkose vielfach Morphium ver- 
wendet hat. Dittler (Leipzig). 


334. Uber die Funktion der Hypophyse; 
von B. Aschner. (Pfliigers Arch. Bd. 146.8. 1. 
1912.) 


A. beschreibt eine Methode der reinlichen tota- 
len Hypophysenexstirpation bei Hunden und teilt 
die Ergebnisse mit, zu denen seine umfassenden 
Beobachtungen an hypophysipriven Tieren gefiihrt 
haben. Bei erwachsenen Tieren fanden sich nur sehr 
geringe trophische Stérungen, zu auffallenden und 
charakteristischen Stérungen dagegen fiihrte die 
Hypophysenexstirpation bei jugendlichen Tieren, 
und zwar betrafen sie fast alle Kérperorgane. Die 
operierten Tiere blieben im Wachstum weit hinter 
ihren gesunden Geschwistern zuriick, behielten ihr 
weiches krauses Wollhaar (Lanugo) und zeigten 
starken Fettansatz. Mikroskopisch wies die Haut 
dauernd die zarte Struktur des Kindesalters auf. 
Anzeichen fiir Myxédem und Akromegalie fehlten 
dabei vollst&ndig. Fernerhin persistierte bei hypo- 
physipriven Hunden das Afilchgebi zeitlebens ; 
nur kamen gegen Ende des ersten Lebensjahres 
hinter dem Milchgebi8 einzelne dauernde Schneide- 
und Eckzaihne, soda8 eine doppelte Zahnreihe ent- 
stand. An den Knochen bedingte die Hypophysen- 
exstirpation dauerndes Offenbleiben der Epy physen- 
fugen, und das Skelett behielt seine kindlich zarten 
Proportionen. Das Blutgefai@system entwickelte 
sich normal. Die Lymphdriisen dagegen wurden 
in vielen Fallen stark vergréBert gefunden. Alle 
beschriebenen Veranderungen wurden durch den 
Ausfall der Funktion des Hypophysen-Vorderlappens 
bedingt, und traten graduell weniger ausgepragt 
hervor, wenn Reste desselben stehen geblieben 
waren. Die isolierte Exstirpation des Hinter- 
lappens erzeugte keine Veranderung. 


Weiterhin interessierte besonders das Verhalten der 
iibrigen innersekretorischen Driisen. Zérbeldriise und 
Epithelkorperchen zeigten keine nachweisbaren Verande- 
rungen, ebensowenig Milz und Pankreas. Die Schtld- 
driise war in der Regel nicht vergro8ert; mikroskopisch 
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zeigte sie jedoch Erweiterungen der Alveolen durcn 
reichlich produziertes Kolloid. In manchen Fallen fand 
sich aueh VergréBerung der Schilddriise, und zwar bis 
auf das 6fache, mit kolloider Entartung derselben. Es 
handelte sich dabei regelmaBig um einen Inanitions- oder 
Intoxikationszustand der Tiere durch Hunger, Adrenalin 
oder Infektionskrankheiten, soda% man annehmen muB, 
daB die Struma durch Uberbeanspruchung der entgiften- 
den Organe, verstarkt durch das Fehlen der Hypophyse, 
entstanden ist. Die Thymus blicb bei den im jugend- 
lichen Alter operierten Tieren abnorm lang persistent. 
Leber und Niere zeigten mikroskopisch hochgradigste 
Fettinfiltration. Die Nebennieren waren an sich nicht 
vergréBert, zeigten jedoch deutliche Verdickung der 
Rinde auf Kosten des Markes, ein Befund, der eine 
Analogie bildet zum Verhalten der Nebennieren nach 
Kastration, in der Graviditét, bei Intoxikationen usw. 
Die Keimdriisen endlich blieben bei den Tieren beider- 
lei Geschlechtes erheblich in ihrer Entwicklung zuriick, 
Spermatogenese und Follikelbildung zeigten sich auBer- 
ordentlich verzégert und blieben immer unvollkommen. 
Entsprechend war der Geschlechtstrieb sehr gering. 

Beziiglich des Stoffwechsels wurde festgestellt, daB 
der EiweiBumsatz der hypophysipriven Tiere bis auf 
die Hialfte oder ein Drittel des Normalen herabgesetzt 
war. Adrenalin bewirkte nur noch ganz geringgradige 
Glykosurien. Die Wirkung des Phloridxins unterschied 
sich nicht von derjenigen bei normalen Tieren. Die 
Summe der vorliegenden Erfahrungen scheint dazu zu 
berechtigen, die Hypophyse beziiglich ihrer Wirkung 
auf andere innersekretorische Driisen und das vegetative 
Nervensystem im Eppinger-Rudinger-Faltaschen Dreieck, 
welches von A. noch dadurch erweitert wurde, da® er 
das Ovarium neben Epithelkérperchen und Pankreas 
unterbrachte (naheres siehe Original), an die Seite der 
Thyreoidea zu setzen. 


Der letzte groBe Teil der Arbeit ist der An- 
wendung der gewonnenen Erfahrungen auf die 
menschliche Pathologie der Hypophyse gewidmet. 
Es werden die verschiedenen mit der Hypophyse 
in Zusammenhang gebrachten Krankheitsbilder 
(Akromegalie, Dysplasia adiposogenitalis, Zwerg- 
wuchs und Infantilismus sowie Riesenwuchs) kri- 
tisch beleuchtet, wobei mit mdglichster Schiarfe 
zwischen den wirklichen Hypophysensymptomen 
und jenen Symptomen unterschieden wird, welche 
auf Grund der Aschnerschen Ergebnisse auf Funk- 
tionsstérung oder Reizerscheinungen von Seiten des 
Infundibulum und Tuber cinereum zu _beziehen 
sind. 

Die vorliegende Untersuchung, von deren Reich- 
haltigkeit das Referat héchstens einen leisen Be- 
griff geben kann, diirfte die Physiologie und Patho- 
logie der Hypophyse nahezu erschdpfen. Das 
beigegebene Literaturverzeichnis umfaBt zirka 
500 Einzelarbeiten. Dittler (Leipzig). 


335. Zur Methode des Studiums des 
Einflusses verschiedener Substanzen auf 
die Kontraktionsfahigkeit des Herzens; von 
S. A. Libenetzky. (Russki Wratsch 1912. 
Nr. 28. S. 1168.) 


Modifikation der Methode von Gottlieb und 
Magnus. Durchschneidung des Hisschen Biindels 
zur Beschrankung der Eigenkontraktionen des 
Herzens. Einfiihrung des Ballons in den rechten 
Ventrikel. (Wegen der haufigen Insuffizienz der 
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Aortenklappen des fiberlebenden Herzens — von 
Katzen und Hunden.) Der Ballon wird gewohnlich 
aus einem unelastischen Material gemacht und 
bei dem Gebrauch mit Wasser eingefillt. 
Truschennikoff (Odessa). 


336. Die Wirkung einiger stickstoffhal- 
tiger, in Blut und Harn physiologisch vor- 
kommender, organischer Stoffwechselpro- 
dukte auf den Blutdruck; von FE. L. Back- 
mann. (Zentralbl. f. Phys. Bd. 26. S. 166. 1912.) 


Es wird gezeigt, daf Harnstoff Ammonium- 
karbamat, Ammoniumkarbonat, Natriumhippurat 
und Keatin, sowie Hypoxantin und andere Stoffe 
aufer auf die Schlagfolge des Herzens einen ziem- 
lich starken Einflu8 auf den Blutdruck haben, 
und zwar bedingen sie schon in geringen Konzen- 
trationen fast ausnahmslos einen lange anhalten- 
den Anstieg desselben. Nur einzelne der genann- 
ten Substanzen bewirken in bestimmten Konzen- 
trationen eine Herabsetzung des Blutdruckes, die 
aber meist sehr rasch voriibergeht. Der summa- 
rische Effekt all’ der genannten Substanzen zu- 
sammen ist auch schon bei ganz geringer Héhe 
der Einzelkonzentrationen demnach eine Blutdruck- 
steigerung von auBerordentlicher GréBe und Dauer. 
Durch diese Feststellungen ist nach B.s Ansicht 
vielleicht eine der Ursachen fiir die Entstehung 
der Blutdruckerhéhung und Herzhypertrophie z. B. 
bei Gicht und Nephritis gefunden. 

Dittler (Leipzig). 


337. The excretion of dextrose in the 
stomach and the small intestine; by J. S. 
Kleiner. (Stud. fr. the Rockefeller Inst. Bd. 17. 
Nr. 27.) 


Kaninchen wurden mehrere Tage lang mit Heu 
und Kohl gefiittert und dann getétet. Sofort nach 
dem Tode wurde Magen- und Diinndarminhalt auf 
Dextrose untersucht. Es fand sich stets eine 
geringe Menge, die aber nicht gréBer wurde, wenn 
vorher eine Nephrektomie ausgefihrt war. Geht 
eine intravendse Injektion von Dextrose voraus, 
so ist die im Magen und Diinndarm vorgefundene 
Menge gréfer als sonst, doch wird der grofte 
Teil des Injizierten durch die Nieren ausgeschie- 
den. Exstirpiert man diese, so ist die gastro- 
intestinale Ausscheidung der intravends injizierten 
Dextrose zwar gToBer als sonst, doch nicht so 
groB, als man sie im Lichte einer funktionellen 
Kompensation betrachten miiBte. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg.) 


338. Uber die Beziehungen von Neben- 
schilddrisen und Schilddriisen; von L. 
Beccari. (Zentralbl. f. Phys. Bd. 26. S. 164. 
1912.) 

Um die Beziehungen zwischen Schilddriise und 
Nebenschilddriise festzustellen, untersuchte B. die 
Wirkung des Extraktes der Nebenschilddriisen in 
Form des Parathyreoidins ,,Vassale“ auf den 
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Zirkulationsapparat von Kaninchen und Hunden 
und stellte seine Befunde mit den tiber die Wir- 
kung des Thyreojodins bereits vorliegenden in 
Vergleich. Es ergab sich, daB das Extrakt der 
Nebenschilddriise ganz entsprechende Erscheinun- 
gen bewirkt wie das der Schilddriise selbst, 
namlich nur geringe und fliichtige Veranderungen 
des Blutdruckes, eventuell eine maiBige Verlang- 
samung des Herzschlages, dagegen eine wesent- 
liche Steigerung der Erregbarkeit des Herzvagus 
und des Nervus depressor. Das vasomotorische 
System zeigte ebenfalls eine bedeutende Steigerung 
der Reizbarkeit, welche sich vor allem in dem 
Auftreten der Schwankungen zweiter Ordnungen 
des Blutdruckes offenbarte. Diese Befunde gelten 
sowohl fiir gesunde Versuchstiere als fiir solche, 
denen der ganze thyreo-parathyreoideale Apparat 
exstirpiert war. Bei letzteren waren speziell die 
vasomotorischen Wirkungen besonders ausgepriigt. 
Dittler (Leipzig). 


339. EinfluB der Driisen mit innerer Se- 
kretion auf Absonderung der Verdauungs- 
safte; von A. D. Niirenberg. (Russki Wratsch 
1912. Nr. 6. S. 197.) 
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Jodthyreoglobulin, eingefiihrt mit der Nahrung, 
vermehrt die Absonderung des Darmsaftes und 
ruft Blutungen aus den Darmwinden hervor. Auf 
das Pankreas wirkt es auch sekretionsbeférdernd. 
Truschennikoff (Odessa). 


340. Der osmotische Druck bei Rana 
temporaria wahrend der Entwicklung und 
nach dem Ausschlipfen der Embryonen; 
von E. L. Backmann und C. G. Sundberg. 
(Pfliigers Arch. Bd. 146. 8S. 212. 1912.) 


Der osmotische Druck bei Rana temporaria 
wihrend der Embryonalentwicklung steigt nach 
dem Ausschliipfen aus den Gallerthiillen langsam 
und regelmibig an, um etwa am 30.—35. Ent- 
wicklungstage seine endgiiltige Héhe zu erreichen. 
Die Werte fiir den osmotischen Druck und die 
von Davenport und Schaper fiir den Wasser- 
gehalt der Embryonen gefundenen Werte gehen 
einander parallel. Der Zuwuchs der Frosch- 
embryonen wihrend der ganzen Entwicklung bis 
zum 35. Tage ist denn auch in erster Linie der 
Wasserimbibition zuzuschreiben und vom osmo- 
tischen Druck abhingig, der die Wasserimbibition 
reguliert. Dittler (Leipzig). 
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341. Experimentelle Beitrage zur Physio- 
logie des Darmes; von P. Rona und P. Neu- 
kirch. (Pfliigers Arch. Bd. 146. S. 371. 1912.) 


Nachdem in einer friiheren Untersuchung fest- 
gestellt war, das d-Glukose und d-Mannose ge- 
eignet sind, die Tatigkeit isolierter Darmschlingen 
in Salzlésung anzuregen und zu_ unterhalten, 
wurden in vorliegender Arbeit folgende Sub- 
stanzen auf ihre Darmwirkung gepriift: von den 
Hexosen die Sorbose, dann einige Pentosen, Di- 
und Polysaccharide; darnach a- und #-Methyl- 
glykosid; Glyzerin, Mannit, Dulzit; die Zucker- 
siure und Schleimsfure; von stickstoffhaltigen 
Korpern Pepton Witte, verschiedene Amido- 
séuren und Polypeptide, ferner Harnstoff, Kreatin 
und Glukosamin; dann die niederen Fettsiuren 
yon der Ameisen- bis zur Valeriansiiure ; die Oxy- 
sauren: Glykol-, Milch-, a- und #-Oxybuttersaure; 
von den Ketoséuren die Brenztraubensiure; 
schlieBlich von den Alkoholen Methyl-, Athyl- 
und Amylalkohol. Es ergab sich, daB eine stark 
fordernde Wirkung auf die Darmbewegung von all 
den untersuchten Kiérpern nur der Brenxtrauben- 
sdéure und ihrem Natriumsalz zukommt. Eine ge- 
wisse schwach anregende Wirkung war ferner bei 
einigen Salzen der Fettsiurereihe sowie bei der 
f-Oxybuttersdure zu beobachten. Alle anderen 
Verbindungen haben in den angewandten Konzen- 
trationen nicht die Fahigkeit gehabt, die Darm- 
bewegung irgendwie anzuregen. 

Im zweiten Teil der Untersuchung wurde 
festgestellt, daB die Anwesenheit von Sawer- 
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stoff fiir die Tatigkeit des isolierten Darmes un- 
bedingt erforderlich ist und daB die Darmbe- 
wegungen in Wasserstoff-, Stickstoff- und Kohlen- 
sdurelésungen nicht unterhalten werden kénnen. 


Obgleich der Darm unter dem Einflu8 dieser 
Gase sowie des Sauerstoffmangels innerhalb 
weniger Minuten zur Ruhe kommt, lieB sich 


zeigen, daB der vorhandene Traubenzucker den- 
noch fast mit derselben Geschwindigkeit zerlegt 
wird wie bei Sauerstoffgegenwart. Die Gesamt- 
heit der Befunde spricht allerdings dafiir, dab 
die entstehenden Endprodukte bei der anoxy- 
biotischen Zuckerverbrennung andere sind. 
Dittler (Leipzig). 

342. Uber das Vorkommen von Trigo- 
nellin und Nikotinursaure im Harn nach 
Verfiitterung von Nikotinsaure; von W.Acker- 
mann. (Zeitschr. f. Biol. Bd. 59. 8. 17. 1912.) 

A. gelang es nach Verfiitterung von Nikotin- 
siure an Hunde im Harn neben Nikotinursiure 
Trigonellin nachzuweisen. Es mu8 sich aber im 
Organismus dieses im Pflanzenreich weit ver- 
breitete Alkaloid aus der verfiitterten Nikotinsainre 
gebildet haben. Es liBt sich aus dieser Synthese 
ein Schlu8 auf die Entstehung des Trigonellins 
in der Pflanze zichen. Junkersdorf (Bonn). 

343. Schwankungen in der Zusammen- 
setzung der Milch einer Kuh bei verschie- 
dener Ernadhrung; von K. Helle, P. Th. Miller, 
W. Prausnitz (chemischer Teil) und H. Poda 
(physikalisch-chemischer Teil.) (Zeitschr. f. Biol. 
Bd. 58. S. 355. 1912.) 


Original from 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 


120 


Es wurden die Schwankungen in der che- 
mischen Zusammensetzungen der Milch einer Kuh 
untersucht, welche abwechselnd mit Griinfutter, 
Trockenfutter, Kraftfutter, Schlempe, Griinfutter 
und Heu ernahrt wurde. Der KiweiSgehalt der 
Milch schwankte hierbei zwischen 3,5 und 2,8 °/o, 
der Gehalt an Fett zwischen 6,5 und 8 °/,, der- 
jenige an Zucker zwischen 5,0 und 4,7°/>. An 
physikalischen Eigenschaften wurden die ultra- 
mikroskopische Struktur, der osmotische Druck, 
die elektrische Leitfahigkeit, die optische Refrak- 
tion des Serums sowie die Verbrennungswarme 
untersucht. Die hier gewonnenen Ergebnisse 
finden sich am SchluB der Arbeit in Tabellen- 
form wiedergegeben. Dittler (Leipzig). 


344. Die Steigerung der Milchsekretion 
durch gesteigerte EiweiBernahrung; von 
W. Liepmann. (Berl. Klin. Woch. 1912. No. 30.) 


L. hat den Eindruck gehabt, daB die Verab- 
reichung von Malztropon die Milchsekretion der 
Stillenden steigert. Er sucht die Frage durch 
Versuche an Ziegen genauer zu _beantworten. 
Er fand bei 2 Ziegen wahrend der Zufuhr von 
100g Malztropon im Tage eine erhebliche Steige- 
rung der Milchproduktion um 50 und 100°). 
Nach Entziehung der eiweiBreichen Zukost sank 
die Milchmenge wieder ab. L. stellt analoge 
Untersuchungen an stillenden Frauen in Aussicht. 

Briickner (Dresden). 


345. Uber den Sparwert des Fettes; von 
A. Bartmann. (Zeitschr. f. Biol. Bd. 59. S. 375. 
1912.) 


Das Fett besitzt eine zwar geringe, aber immer- 
hin sicher nachweisbare eiweiBsparende Wirkung. 
Der maximale Sparwert betrigt etwa 7°/. Driickt 
man die erhaltenen Sparwerte als Funktion der 
ZufuhrgréBe aus, so kommt man zu der Wirkungs- 
kurve des Fettes. Dicse trennt sich erst bei einer 
Zufuhr von ungefihr 50°/, des Bedarfs von der 
Abszisse und erreicht asymptotisch bei anndhernd 
140°/, ihre maximale Héhe. Die verschiedent- 
lich veobachtete Steigerung der Stickstoffausschei- 
dung bei Zufuhr griBerer Fettmengen ist auf eine 
Reizerscheinung von seiten des Darms zu beziehen. 
Dies wird angedeutet durch die groBe Kotmenge 
und den hohen N-Gehalt des Kotes. 

Dittler (Leipzig). 


346. Metabolism of scurvy in an adult; 
by L. Baumann and C. P. Howard. (Arch. 
of int. Med. June 15. 1912. S. 665.) 


Aus der Beobachtung des Stoffwechsels eines 
Skorbutkranken ergab sich, daB bei Anwendung 
von Fruchtsaft die Speisen besser ansgenutzt 
wurden als sonst. Chlor und Natrium wurden 
wahrend der Fruchtsaftdiat zuriickgehalten, ebenso 
Kalium, Kalzium und Magnesium. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 
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347. Uber die Trommersche Probe beim 
Harn; von E. Salkowski. (Zeitschr. f. phys. 
Chem. Bd. 79. S. 164. 1912.) 


Bei Ausfiihrung der Trommerschen Probe ist es nicht 
gleichgiilt:g, ob man zuerst zu dem Harn Natronlauge 
und daun Kupfersulfat, wie iblich, oder umgekehbrt zu- 
erst Kupfersulfat und dann Natroulauge hinzusetzt. Im 
ersteren Falle erbalt man eine tiefblaue Lésung, waihrend 
bei dem umgekehrten Verfahren ein groBer Teil des 
Kupferoxydhydrates ungelést bleibt. §. sieht die Ur- 
sache dieser Erscheinung darin, da das Léosungsver- 
mogen groBtenteils auf vorhandenem Kreatinin beruht, 
da Lésungen derselben betriichtliche Mengen von Kupfer- 
hydroxyd in Lésung halten, wenn man sie zuerst mit 
Kupfersulfat und dann mit Natronlauge versetzt, nicht 
aber umgekehrt. Da nun fiir die Beurteilung des posi- 
tiven Ausfalls der Trommerschen Probe auch noch andere 
Momente zu beriicksichtigen sind (z. B. Ausscheidung 
des Kupferoxyduls wabrend des Erhitzens oder erst nach- 
her, Menge des vurhandenen Zuckers besonders, wenn 
es sich um Spuren von Traubenzucker handelt u. a. m.), 
so kann der Fall eintreten, daB die umgekehrte Trommer- 
sche Probe nach Ansicht S.s unter Umstiinden sich 
als brauchbarer erweist als die normale. 5S. em- 
pfiehlt fiir diese Zwecka fulgende Ausfiihrung: 5 ccm 
Harn, 1 ccm 10°/, Kupfersulfatlésung und ungefahr 
das halhe Volum 15%, Natronlauge. Von anderen 
Modifikationen der Trommerschen Probe werden noch 
angegeben: 1) Zu 5 ccm 30°/, Natronlauge werden 
8 Tropfen 10°/, Kupfersulfat gegeben und erhitzt und 
dann zu der heiBen Lésung 2 ccm Harn gebracht und 
nochmals erhitzt. 2) 20 ccm Harn werden im Becher- 
glischen solange mit 20°/,iger Quecksilberazetatlésung 
versetzt, als noch ein deutlicher Niederschlag entsteht, 
hierauf gibt man bis zur neutralen oder bleibenden ganz 
schwach sauren Reaktion Natriumkarbonatlosung hinzu 
und filtriert. Nach dem Anséuern mit Salzsiure setzt 
man zu etwa 10 ccm Filtrat eine starke Messerspitze 
gepulvertes Zink, um das Quecksilber zu entfernen, er- 
wirmt und schiittelt gut durch. Nach dem Abfiltrieren 
prift man im Filtrat mit Salzséure und Zinnchloriir, ob 
dasselbe Quecksilber frei ist, und stellt dann die Trommer- 
sche Probe unter Anwendung des halben Volumens 
Natronlauge von 15°/, und einem kleinen Uberschu8 
von 10°/,iger Kupfersulfatlésung an. Merkwiirdiger- 
weise wird in der vorliegenden Arbeit eine andere 
Modifikation der Trommerschen Probe, die Worm- 
Miiller'sche Probe iiberhaupt nicht erwahnt, obschon 
gerade diese sich als sehr empfindliche und zuverlassige 
Zuckerprobe erwiesen hat. Junkersdorf (Bonn). 


348. Zur Frage des toxogenen EiweiB- 
zerfalles; von N. Krasnoyorski. (Arch. f. 
exper. Path. u. Pharm. Bd. 69. S. 239. 1912.) 


Um die gegenw&rtig viel umstrittene Frage, 
ob ein toxisches Moment fiir die febrile Steige- 
rung des HiweiSumsatzes in Betracht kommt zu 
entscheiden, hat Kr. den Stickstoffumsatz bei Kanin- 
chen nach Kinspritzung verschiedener toxischer 
Substanzen untersucht. Die Tiere wurden auf 
gleichmaBigen taglichen Stickstoffverlust gebracht 
und injiziert. Bei einem Teil der Versuche wurden 
den Tieren dieKohlehydrate vorenthalten, bei einem 
andern wurde durch reichliche Verabreichung der- 
selben versucht den Stickstoffumsatz herabzusetzen. 
Die wichtigsten Resultate sind kurz folgende: 
Bei der Toxikose ist ein betrichtlicher EiweiB- 
zerfall zu konstatieren, der vei Verabreichung 
verschiedener Toxine verschieden stark auftritt. 


III. Physiologische und pathologische Chemie. 


Kohlehydrate vermégen nicht den EiweiBzerfall 

auszugleichen. Den Grad des. toxogenen EiweiB- 

zerfalles ist kein Ma8 der Giftigkeit des Toxins. 
Junkersdorf (Bonn). 


349. Uber die Aufgaben der medizinischen 
Chemie in der Geschwulstforschung; von 
Ernst Freund. _ (Wien.. klin. Woch. 1912. 
Nr. 27. S. 1035.) 


In einem in der Sitzung der k. k. Gesellschaft fiir 
Erforschung und Bekimpfung der Krebskrankheit ge- 
haltenen Vortrage sucht Fr. die Frage zu beantworten : 
Was kann die chemische Forschung tun, um den 
Kampf gegen das Karzinom zu fiihren?“ Nach ein- 
leitenden Bemerkungen iiber das Wenn und die Ursachen 
des Karzinoms, wobei nach Ansicht Fr. vornehmlich 
dreierlei Ursachen in Betracht kommen — die Krank- 
heit kann angeboren sein, sie kann durch einen Reiz 
(Lebewesen oder unorganisiertes Gift) ausgelést werden 
und sie kann eine Folge von Fehlern in der Lebens- 
titigkeit sein, — werden alle drei Ursachen in der 
Richtung in Betracht gezogen, welches die Aufgaben 
der chemischen Forschung fiir den Kampf gegen sie 
waren. Was die beiden erstgenannten Ursachen angeht, 
so war man schon seit langer Zeit bemiiht den ,,ange- 
borenen oder, infizierten Keim‘t zu vernichten; sei es 
nun durch Atzmittel, Anilinfarbeninjektion (Mosetig) 
durch Verdauungsfermente, Organextrakte und Organ- 
sekrete , ja selbst durch Karzinomextrakte, durch Cho- 
lestearinjektion und schlieBlich durch Réntgen- und 
Radiumstrahlen — leider ohne Erfolg. 

Eine weitaus ergiebigere Arbeitsméglichkeit ergibt 
sich fiir die Chemie bei Bericksichtigung des dritten 
Falles, daB die Karzinomkrankheit durch einen abnormen 
Lebensproze8 des Organismus bedingt sei. Denn einmal 
kommt hierbei die Feststellung der Existenzbedingungen 
der schidlichen Noxe, dann aber vor allem die Er- 
klarung der Entstehung in Betracht. 


Es ergibt sich also, die chemischen Be- 
dingungen dafiir zu suchen, da8 nur spezielle 
Anteile der Gewebe bzw., da ein Reiz das Ge- 
webe so beeinfluSt, daB es anders als ein normales 
zu wachsen beginnt. Die bisher in dieser Rich- 
tung angestellten Untersuchungen werden ein- 
gehend dargelegt (Arbeiten von Tépfer, Gott- 
lieb und Bonzinsky, von Saxl und Salomon, 
Versuche des Verf. und seiner Mitarbeiter) und 
die erzielten Erfolge einer kritischen Wiirdigung 
unterzogen. Junkersdorf (Bonn). 


850. Zur Chemie des Karzinoms; von 
Sigmund Frankel. (Wien. klin. Woch. 1912. 
Nr. 27. S. 1091.) 


Beim Karzinom sind uicht nur der Fett- und 
Zuckerstoffwechsel (Untersuchungen von Hermann 
und von Neumann, sowie von Freund), sondern 
auch in ganz bestimmter Weise der Eiweifstoff- 
wechsel gedndert. 

Neben dem schon bekannten Auftreten von Oxy- 
proteinsiure im Harn ist es gelungen, bei einem Fall 
von Melanosarkom, welcher die Erscheinung der Melan- 
urie zeigte, das Melanogen zu isolieren und dieses als 
ein Abbauprodukt des Tryptophans zu_identifizieren, 
das nach der Konstitutionsbestimmung N-Methylpyrro- 
lidinoxykarbonsiiure sein soll, die in Form einer Ather- 
schwefelsdure an der einen oder andern sauren Gruppe 
amidiert ist. Bei der Melanurie wire also der Organis- 
mus imstande wohl den Benzolring zu zerstéren, nicht 
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| aber den Pyrrolring, an dem er, um zu der N-Methyl- 


pyrrolidinoxykarbonsiiure zu kommen, noch sehr ver- 
schiedene Verinderungen vornehmen miiBte. VonStéber 
und Wacker wurde nun schon friiher darauf auf- 
merksam gemacht, da8 Indol und Skatol, also ebenfalls 
Korper, die den Pyrrolring neben dem Benzolring, ent- 
halten und sich ebenfalls vom Tryptophan ableiten, nach 
subkutaner Einverleibung imstande sind, das Hpithel 
der Haut in Wucherung zu versetzen. Es liegt also 
nach den vorliegenden Untersuchungen nahe, dai der 
Organismus vielleicht die Fahigkeit verloren hat das 
Indolringsystem véllig aufzuspalten, soda der Pyrrol- 
ring erhalten bleibt. Diese Substanzen wiirden dann 
im K6érper zirkulieren und kénnten hierbei gewisse dis- 
ponierte Zellyruppen zu atypischem Wachstum anregen. 
Andere experimentelle Untersuchungen von Fasal 
sprechen im Gegensatz zu den vorhin erwihnten dafur, 
da8 das Unvermégen der Aufspaltung des Tryptophans 
die Folgeerscheinung der malignen Wucherung ist. Fasal 
fand nimlich, nach Entfernung der verdaulichen Eiwei- 
kérper durch Pepsin und Trypsin-Soda in verhornter 
Epidermis einen betriichtlichen Gehalt an Tryptophan, 
in der Kutis dagegen keine Spur desselben. Bei manchen 
Tumoren dagegen gelang es ihm, obwohl diese aus dem 
tryptophanreichen Epithel stammen, eine auffallende 
Verringerung des Tryptophangehaltes zu konstatieren. 
Der Wert dieser Befunde ist um so héher anzuschlagen, 
als es zudem noch méglich war, aus dem Harne Kar- 
zinomatéser eine Substanz zu isolieren, welche reiche 
Mengen an Tryptophan enthielt. Bei der eigenartigen 
Rolle des Tryptophans unter den Spaltungsprodukten 
des Eiweifes fiir den Eiwei8aufbau wiire es also leicht 
méglich, da8 der Tryptophanstoffwechsel, wie aus den 
vorliegenden Untersuchungen hervorgeht, nach den an- 
gedeuteten Richtungen hin bei malignen Tumoren ge- 
stért sein kann. Junkersdorf (Bonn). 


351. Der EinfluB der Magenfunktion auf 
die Eiwei&Bdissimilation; von H. Benedict 
und N. Roth. (Orvosi Hetilap 1912. S, 342.) 


Die Versuche B.s u. R.s wurden in der Weise 
angestellt, daB sie den Versuchspersonen eine 
Standardnahrung bekannter Zusammensetzung ver- 
abreichten und in den darauffolgenden 8 Stunden 
den N-Gehalt des Harnes stiindlich (nach Kjel- 
dahl) bestimmten. Es wurde festgestellt, daB 
nach einer stark eiweiShaltigen Nahrung in den 
ersten 8 Stunden die N-Ausscheidung einer 
typischen Kurve entsprechend ausgeschieden wird. 
— In Fallen von Hyperaziditat ist die Kurve héher, 
erreicht aber das Maximum erst spiater, als in 
normalen Fallen. Das Maximum der Kurve wird 
umso spiter erreicht, je schlechter die Motilitat 
des Magens ist. Am spitesten wird sie bei or- 
ganischen Pylorus-Stenosen erreicht. In den 
untersuchten Fallen von Anaziditit zeigt die Kurve 
in den ersten 8 Stunden nur eine unbedeutende 
Hohe. Es konnte also gezeigt werden, daB Magen- 
stérungen die EiweiSdissimilation deutlich und in 
einer charakteristischen Weise beeinflussen; in- 
wiefern diese Versuchsergebnisse praktisch ver- 
wertet werden kénnen, soll in weiteren Versuchen 
untersucht werden. Rosenthal (Budapest). 


352. Untersuchungen Uber die Verdau- 
lichkeit der Kartoffeln; von M. Hindhede. 
(Skand. Arch. f. Phys. Bd. 27. S. 275, 1912.) 
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Durch einen 40tagigen Verdaulichkeitsversuch 
am Menschen glaubt sich H. zu dem SchiuB berech- 
tigt, daB die Kartoffeln vollstindig verdaulich seien. 
Nach seiner Ansicht beruht die hierbei in Betracht 
zu ziehende Behauptung von der Unverdaulichkeit 
des PflanzeneiweiBes in vielen Fallen auf einer 
verkehrten Berechnung. Junkersdorf (Bonn), 


353. Zir Kenntnis der im Nervensystem 
physiologisch vorkommenden Lipoide; von 
A. Rachmanow, (Zieglers Beitrige Bd. 53. 
8. 35.) 


Im Anschlu8 an die Untersuchungen Kawa- 
muras hat Rachmanow im Freiburger patho- 
logischen Institute die morphologisch gréBtenteils 
bekannten Lipoidkérper des Nervensystems auf 
ihr mikrochemisches Verhalten hin untersucht. 
Schon normalerweise kommen im Zentralnerven- 
system des Menschen und der Sauger morpholo- 
gisch sichtbare Lipoide vor. Die meisten dieser 
K6rper sind einfache lichtbrechende, sie geben im 
wesentlichen die tinktoriellen Reaktionen der Fett- 
sduren. Solche Korper sind z. B. die sogenann- 
ten ,,lipochromen“ Pigmente in den Ganglien- 
zellen. Haufig haben die intrazellularen Lipochrome 
aber noch eine Lipoidhiille: diese gibt die tink- 
toriellen Reaktionen der Glyzerinester. Doppelt- 
brechende Lipoidsubstanzen, die den cholestearinesiern 
zuzurechnen sind, finden sich physiologischerweise 
in der Umgebung gréBerer GefiBe; sie liegen 
hier intrazellular. 

In den peripheren Nerven hingegen findet 
man nur isotrope Lipoide (vom Myelin der Mark- 
scheiden abgesehen), und zwar in den Schwann- 
schen Zellen, im Perineurium usw.; typisch kommen 
sie auch in den Markzellen vor. Diese Lipoide 
der peripheren Nerven geben die Reaktionen der 
Fettsauren. 

Bei aseptischer Entziindung, bei Autolyse treten 
nur isotrope Lipoidkérper auf, mit den Reaktionen 
der Fetisduren (z. B. in den Kérnchenzellen). 
Uberhaupt findet man da, wo es sich um Abbau- 
und Resorptionsprozesse handelt, in den Friih- 
statien regelm&Big Fetésduren ; man kann annehmen, 
daB diese zum Aufbau von Glyzerinestern Ver- 
wendung finden. Fischer (Géttingen). 


354. Spektrophotographische Untersu- 
chungen des Mekonium; von L. Lewin. 
(Pfliigers Arch. Bd. 145. S. 392. 1912.) 


Es wird eine Methode beschrieben, die zum 
spektroskopischen bzw. spektrophotographischen 
Nachweis des im Mekonium enthaltenen Farb- 
stoffs und damit das Mekonium selbst verwandt 
werden kann. Junkersdorf (Bonn). 


355. EinfluB des Natriumchlorides auf 
den Salzséuregehalt im Magensafte; von 
Samuel Floersheim. (New York med. Record 
1912. Nr. 23. S. 1089.) 
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Es wird allgemein angenommen, daB Kochsalz 
in den menschlischen Organismus eingefiihrt eine 
Anreicherung von Salzsiure im Magensafte zur 
Folge hat. Kochsalzabstinenz miSte demnach zu 
Salzsiureverminderung fihren. Ist diese Voraus- 
setzung richtig, so hat man es jederzeit in der Hand 
den Salzsiuregehalt des Magensaftes beliebig zu re- 
gulieren. Bei Salzsduretibefschu8 bedient man 
sich voriibergehend mit Vorteil des Natriumkarbo- 
nates als Gegenmittel. F. hat Versuche angestellt, 
um den EinfluB von Kochsalz, das entweder per 
os oder als Klystier einverleibt wurde, auf den 
Chlorwasserstoffgehalt des Magensaftes zu bestim- 
men. Von 8 zur Untersuchung herangezogenen 
Patienten ohne Stoffwechsel-, Zirkulations- oder 
Nervenkrankheiten betrug in vier Fallen der Gehalt 
an freier Salzsiure 80°, bei den tibrigen 15°. Die 
Patienten erhielten die Ewaldsche Probemahlzeit, 
die jeden 4. Tag analysiert worden war. Bei den 
Patienten mit zu hohem Chlorwasserstoffgehalt 
gab man zur Nahrung kein Kochsalz, bei den- 
jenigen mit zu geringem Salzsduregehalt im 
Magensafte wurde Kochsalz per os und als Kly- 
stier einverleibt, sonst an der gewdhnlichen Lebens- 
weise keine Verinderung vorgenommen. Immer 
konnte festgestellt werden, daS bei Hyperaziditat 
keine wesentliche Verminderung und bei Bypazidi- 
tit keine nennenswerte Vermehrung der Salzsiure 
eintrat. Bei Einhaltung des umgekehrten Ver- 
fahrens machte sich auch kein starker HinfluB 
auf die Salzsiureausscheidung geltend. Nach den 
von F. angegebenen Befunden hat die Einfiihrung 
von Natriumchlorid keinen besonderen Einflu8 auf 
die Salzsfureausscheidung im Magen. Es wird 
auf Grund obiger Untersuchungen und Ergebnisse 
geraten, bei Chlorwasserstoffanomalien des Magen- 
saftes nicht vom gewdhnlichen Salzkonsum abzu- 
weichen. Mit Riicksicht auf die zahlreichen, diesen 
Gegenstand behandelnden Arbeiten, insbesondere 
die ausfiihrlichen Untersuchungen von H. Leo 
(Verh. d. XXI. Kong. f. inn. Med. Bd. 34. S. 469. 
1904), welche von F. nicht erw&hnt sind, bieten 
die obigen Resultate nichs wesentlich Neues. 

Flury (Wirzburg). 


356. Der Glykogenstoffwechsel der Wein- 
bergschnecke (Helix pomatia) im Winter- 
schlaf und beim Auskriechen ; von B. Schin- 
dorff. Vorldufige Mitteilung. (Pfltigers Arch. 
Bd. 146. S. 151. 1912.) 


Eingedeckelte Schnecken erhalten im Winter- 
schlaf wahrend der Monate Dezember, Januar, 
Februar, Marz ihren Glykogengehalt konstant, und 
zwar betragt derselbe im Durchschnitt 1,8°/, der 
feuchten Substanz und zirka 9°/, der Trocken- 
substanz, welche etwa 20°/, betrigt. Die Leber 
enthalt ungefihr ebensoviel Glykogen wie die 
fibrigen Organe; es findet also keine Anhaufung 
von Glykogen in derselben statt. Gegen Ende 
Marz, wenn dieSchnecken anfangen auszukriechen, 
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ist der Glykogengehalt auf 1,089°/, der feuchten 
Substanz, baw. 5,321°/, der Trockensubstanz ge- 
sunken. Nach dem Auskriechen sinkt er weiter 
bis auf 0,3°/,, bzw. 2,0°/, und bleibt auf diesem 
niedrigen Stande stehen. In diesem letzten Stadium 
enthalt die Leber etwas mehr Glykogen der iibrige 
Korper. Dittler (Leipzig). 


357. Uber das Auftreten von Glykogen 
nach Fitterung mit einigen Monosaccha- 
riden, einem Disaccharid und Fett nach 
morphologischen Beobachtungen an der 
Weinbergschnecke (Helix pomatia); von 
H. Ehrhard und F. Ziegelwallner. (Zeit- 
schr. f. Biol. Bd. 58. S. 541. 1912.) 


Sowohl nach Fiitterung mit den Monosaccha- 
riden Dextrose, Galaktose und Mannose, sowie 
mit dem Disaccharid Laktose tritt im Kérper der 
Weinbergschnecke Glykogen auf. Der gleiche 
Vorgang lieB sich nach Ol-, Glyzerin- und Stearin- 
siurefiitterung beobachten. Abweichend davon 
scheinen sich die mit Palmitinsiure gefiitterten 
Tiere zu verhalten, welche kein Glykogen oder 
nur ganz geringe Mengen enthielten. Die mit 
Bernsteinsiure _gefiitterten Schnecken endlich 
gingen stets nach kurzer Zeit zugrunde. 

Dittler (Leipzig). 


358. Fettverlust beim Trocknen des Flei- 
sches; von Munemichi Tamura. (Biochem. 
Zeitschr. Bd. 41. S. 78. 1912.) 


Da beim Trocknen und Pulverisieren von 
Fleischbrei stets ein mehr oder minder grofer 
Fettverlust stattfindet, der mit der Dauer der Er- 
hitzung immer mehr zunimmt, empfiehlt es sich 
bei Stoffwechseluntersuchungen sich der direkten 
Verseifung des wasserhaltigen Materials nach 
Kumagava-Suto zu bedienen. 

Junkersdorf (Bonn). 


359. Ein weiterer Beitrag zur Kumagava- 
Sutoschen Fettbestimmungsmethode; von 
Rinji Watanabe. (Biochem. Zeitschr. Bd. 41. 
S. 71. 1912.) 


W. hat die Kumagava-Sutosche Verseifungs- 
methode bei fast allen Organen und Geweben 
nachgepriift und ihre Ausfiihrung fiir bestimmte 
Substanzen festgelegt. Weiter wurde festgestellt, 
daB frisches wasserhaltiges tierisches Material 
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beim Aufbewahren in Verseifungslauge nichts von 
seinem Fettgehalt verliert. Junkersdorf (Bonn). 


360. Der EinfluB der Galle auf die fer- 
mentative Synthese des Fettes; von A. Ham- 
sik. (Rozpravy Ceské Akad. Bd. 19. 8.24. Okt. 2.) 

Jntersuchungen mit Priiparaten aus dem Pan- 
kreas des Schweins, des Rindes und des Hundes 
und aus der Darmschleimhaut vom Schwein er- 
gaben, daB die Galle die unter dem Einflusse der 
Pankreas- und Darmlipase stattfindende Synthese 
des Fettes beschleunigt; diese Wirkung kommt 
vorwiegend den Salzen der Gallensdéuren zu. 

Miihlstein (Prag). 


361. La nuova reazione dello zolfo nelle 
urine dei cancerosi di Salomon-Saxl; per 
M.Mazzitelli. (Rif. med. 1912. S. 813. Luglio 27.) 

Bei der Nachpriifung der von Salomon und 
Saxl angegebenen Schwefelreaktion .im Urine 
Krebskranker wurde das Perhydrol in einzelnen 
Fallen ohne Beeinflussung des Ergebnisses durch 
Natriumnitrit ersetzt. Die Reaktion war bei 18 Krebs- 
kranken 14mal positiv; in diesen 18 Fallen war 
die klinische Diagnose einwandsfrei festgestellt. 
Von 26 Kachektischen reagierte der Urin 16mal 
nach Salomon und Sax]. Von diesen 16 litten 
11 sicher an Krebs, 4 an Tuberkulose. Bei 
10 Tuberkulésen gelang die Probe Smal. M. hilt 
die Methode fiir die Diagnose des Krebses fiir wert- 
voll, wenn man Tuberkulose und Syphilis sicher 
ausschlieBen kann. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


362. Misura della secrezione pancreatica 
col dosaggio dell’amilase fecale; per Liber- 
tini. (Rif. med. 1912. S. 763. Luglio 13.) 

Ist das amylolytische Vermdgen des Kotes 
bestimmt nach der von Enriquez, Ambard 
und Binet angegebenen Methode, normal oder 
ann’hernd normal, so spricht das mit Wahr- 
scheinlichkeit fiir eine ungestérte Funktion des 
Pankreas. Ergeben mehrfache Proben, daf das 
amylolytische Vermigen herabgesetzt ist, so kann 
man daraus mit ziemlicher Sicherheit schlieBen, 
daB die Pankreasfunktion gestirt ist oder ein 
mechanischer Verschlu8 der Pankreasausfiihrungs- 
giinge vorliegt. Die Bestimmung der Diastase im 
Kot ist nur von geringem Werte fiir die Be- 
stimmung der Pankreasfunktion. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 
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363. Uber Auflésung der Tuberkelbazillen 
und anderer sdurefester Bakterien im 
Organismus; von R. Kraus und G. Hofer. 
(Wien. klin. Woch. 1912. Nr. 29. S.1111.) 

Bekannt ist, daB Tuberkelbazillen in der Peri- 
tonealhihle tuberkuléser, gelegentlich auch ge- 
sunder Meerschweinchen aufgelést werden in 
Granula, welche Much fiir identisch halt mit der 
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von ihm beschriebenen Form der granuliren 
Tuberkelbazillen. Ob nach dem Verschwinden 
der siurefesten Substanz diese also auf ver- 
schiedene Weise zu erzielenden grampositiveu 
Granula noch vermehrungsfihig sind, muB noch 
bewiesen werden. Kr. u. H. fanden nunmehr, dai 
das Serum tuberkuldser Tiere die Fahigkeit besitzt, 
Tuberkelbazillen in der Bauchhdhle gesunder 
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Meerschweinchen stirker zu lésen, als das Serum 
gesunder. Das wire also eine Ausdehnung des 
Pfeifferschen Vibrionenversuchs auf die sdaure- 
festen; ob freilich auch hier bakteriolytische 
Antikirper vom Ambozeptortyp, oder spezifische 
Fermente im Spiele sind, bleibt noch dahin- 
gestellt. Jedenfalls fanden die Autoren, daB sich 
durch Vorbehandlung mit allen méglichen sdure- 
festen Bazillen das betreffende Tier eine Auf- 
lésungsfahigkeit fiir dieselben erhdlt, welche, 
soweit untersucht wurde, auch  spezifisch ist. 
Tuberkelbazillen vom Typus bovinus und huma- 
nus verhalten sich gleich. Meerschweinchen mit 
einem dieser Typen injiziert, vermag (nach etwa 
1 Monat) beide aufzulésen. Der Typus avium 
wird nur aufgeldst durch Tiere, welche mit Ge- 
fliigeltuberkulose vorbehandelt waren, Kaltbliiter- 
tuberkelbazillen im homolog behandelten Tier. 
Bei Smegmabazillen und Leprabazillen JlieB sich 
eine &hnliche Spezifizitat konstatieren, wenngleich 
die Tiere keine Spur einer Infektion aufwiesen. 
Es scheint demnach, da8 schon der gesunde 
Organismus und nicht nur der spezifisch er- 
krankte, imstande ist, auf Zufuhr von Antigenen 
siurefester Art mit einer Produktion von Anti- 
kérpern zu reagieren. Sollten die weiter ange- 
ktindigten Versuche Kr. u. H.’s die bisherigen 
Befunde erhirten, wiirden wir in den Besitz einer 
wertvollen Methode zur Differenzierung sdurefester 
Bakterien gelangt sein. Seitz (Bonn). 


364. The examination of diphtheria spe- 
cimens; by C. Ponder. (Lancet July 6. 
1912. S. 22.) 


Zur Differenzierung der Diphtheriebazillen 
wird folgende Methode vorgeschlagen: Es wird 
ein direkter Deckglasabstrich von dem Rachen 
gemacht und fixiert; sodann wird ein Tropfen 
einer Lésung von Toluidinblau Griibler 0,02 gr, 
Eisessig 1 ccm, Alk. absol. 2 ccm und destil- 
jiertem Wasser ad 100 ccm auf das Deckglas 
gebracht, dieses umgekehrt und der h&ngende 
Tropfen bei sehr starker kiinstlicher Lichtquelle 
unter Ol-Immersion betrachtet. Der Diphtherie- 
bazillus ist matt glitzernd blau mit roter Granu- 
lierung gefarbt, eine Farbung, die sich bei anderen 
Organismen nicht findet. Die Spirochiite der 
Angina Vincenti und der Bacillus fusiformis sind 
stark dunkelblau gefirbt, w&hrend die anderen 
Mikroorganismen eine eiuheitliche mehr oder 
weniger blaue oder rote Farbung aufweisen. 
Besonders fir die Friihdiagnose soll die Methode 
geeignet sein. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


365. Blood and stool examination in a 
company of Philippine scouts; by E. S. 
Tenney. (Boston med. and surg. Journ. July 4. 
1912. S. 4.) 


Von 100 eingeborenen Soldaten auf den Phi- 
lippinen wurde Blut und Stuhl auf Parasiten 
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Nur in einer Blutprobe fand sich 
15 Stuhlproben waren 


untersucht. 
Filaria nocturna. Nur 
frei von Parasiten. 52 enthielten Asariden, 
48 Trichurius, 24 Uncinaria, 1 Trichomonas. 
Einer der Soldaten beherbergte alle 4 Parasiten, 
15 drei Arten. Das Vorhandensein der Uncinaria 
machte sich durch keinerlei Symptome bemerk- 
lich. Die Untersuchung beweist, daB trotz der 
giinstigen hygienischen Verhdltnisse, in denen 
die Leute seit einem halben Jahre lebten, die 
Parasiten unter den Philippinos sehr hiufig sind. 
Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


366. A method of estimating the strength 
of a vaccin by a standard bacterial emul- 
sion; by J. A. Braxton Hicks. (Brit. med. 
Journ. April 27. 1912. S. 944.) 


Zur Abschitzung der Starke einer Vakzine 
wird eine Standard-Emulsion von bekannter 
Starke herangezogen, die entgegengesetzte Farbe- 
fihigkeit besitzt. Will man z. B. eine Staphylo- 
kokken-Emulsion priifen, so benutzt man eine 
auf Gram nicht reagierende Emulsion, also z. B. 
von Bacterium coli, und umgekehrt. Man mischt 
gleiche Mengen beider Emulsionen und stellt 
einen Abstrich her, den man nach Gram unter 
Verwendung einer Gegenfirbung farbt. Dann 
7z8hlt man in einer Zahlkammer etwa 200 bis 
300 Bakterien ab, indem man sich die Zahl der 
Gram-negativen und die Gram-positiven merkt. 
Nach der Gleichung Gram ++: Gram — = x: 
Standard-Emulsion kann man sich dann leicht 
die Starke der unbekannten Emulsion berechnen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


367. Uber den Typus der Tuberkel- 
bazillen bei der spontanen Tuberkulose 
der Affen; von Lindemann, (D. med. Woch. 
1912. S. 1921.) 


Bei 5 untersuchten Fallen lag 3mal Typus 
bovinus und 2mal Typus humanus vor. 
Frankel] (Bonn). 


368. Quantitativ experimentelle Unter- 
suchungen iGber die Wirksamkeit der 
Tuberkulintherapie (TA und BE) bei Augen- 
tuberkulose; von Krusius. (D. med. Woch. 
1912. S. 795.) 


Selbst eine mehr als zehnfach tiberschwellige 
intrakorneale bovine Tuberkulose-Impfung beim 
Kaninchen fiihrt nach anfanglich starker Progre- 
dienz oft zu einer spontanen Narbenbildung, wenn 
auch erst nach mehrmonatlichem Verlauf. Die 
einschleichende subkutane Tuberkulintherapie mit 
AT oder BE 1aBt keine eindeutige spezifische Heil- 
wirkung erkennen, ist aber vdllig unschadlich. 
Prophylaktische subkutane BE-Behandlung hat 
eine relative Schutzwirkung gegeniiber einer 
nachherigen iiberschwelligen intrakornealen Impf- 
tuberkulose. Frankel (Bonn). 
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369. Uber Tuberkuloseschutzimpfung 
mittels toter, in Schilfrohrsackchen ein- 
geschlossener Tuberkelbazillen; von Hey- 
mans. (D. med. Woch. 1912. S. 1081.) 

Abgetitete Tuberkelbazillen bis zu 1 g in 
kollodionierten Schilfrohrsickchen werden von 
gesunden und von tuberkulésen Tieren gut ver- 
tragen. Mitunter zeigte sich dabei eine praiventive 
bzw. kurative Immunisierung gegen Tuberkulose. 
Die langsame Dialyse des Inhalts laBt diese 
Methode empfehlenswerter erscheinen, als andere 


Impfungen mit Tuberkulin oder mit Tuberkel- | 


bazillen. Frankel (Bonn). 


870. Sauerstoffzufuhr und Tuberkulose; | 


yon Moore. (Brit. med. Journ. 1912. S. 108.) 


Experimentelle Untersuchungen zeigten, daB | 


erhéhte Sauerstoffzufuhr die Tuberkulose bei 
Tieren langsamer, Aufenthalt in kiihlen Raiumen 
schneller verlaufen laBt. Bei Patienten empfiehlt 
sich Warmhalten des Kérpers und KAalteapplika- 
tion im Gesicht, um die Atmung anzuregen und 
dadurch die Sauerstoffzufuhr zu erhdhen. 
Frankel (Bonn). 


371. Zur Frage der Agglutination nach 
L. Michaélis bei Typhus abdominalis und 
bei der Pest des Menschen; von J. J. Gri- 
goriewstepanow. (Russki Wratsch 1912. 
Nr. 3. S. 81.) 

Es scheint, da8 fiir Pestbazillen des Menschen 
die Zusammenklebung als auch gréBere Nieder- 
schlige im Probierglischen mit einem Gehalt an 
H-Ionen von 4,10—5 bis 6,10—5 sehr charakteristisch 
sind. Dieselben Erscheinungen im Probierglischen 


mit einem Gehalt von 382,10—-5 bis 84,10-5 an | 


H-Ionen sind wahrscheinlich charakteristisch fiir | 


pestihnliche Bazillen aus der Gruppe der Erreger 

der jauchigen Hamorrhagie. Die Reaktion soll 

binnen 24 Stunden eintreten. 
Truschennikoff (Odessa). 


372. Autoserotherapie von Exsudaten 
bei kiinstlichem oder spontanem Pneumo- 
thorax; von Burnand. (Revue Méd. de la 
Suisse rom. 1912. S. 565.) 

Bei einem Patienten mit kiinstlichem Sero- 
Pneumothorax wurde mit gutem Erfolge die Auto- 
serotherapie angewendet. Die theoretischen Be- 
denken (Verbreitung der im Exsudat enthaltenen 
Tuberkelbazillen) treffen in hdherem Grade auf 
die Anwendung derselben bei spontanem Sero- 
Pneumothorax zu. Frankel (Bonn). 


373. Bacillus paratyphi A, seine Lage 


in dem System. der Paratyphusbazillen ;- 


yon A. A. Melkich. 

Nr. 27. 8. 1129.) 
Bakteriologische Untersuchungen einer Typhus- 

epidemie in Kasan ergaben, da8 es sich um eine 


(Russki Wratsch 1912. 


Paratyphusepidemie handelte (von 15 Kranken | 
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starben 5). Weil zu derselben Zeit die Ratten 
zwecks Austilgung mit Bazillen des Rattentyphus 
Danysz infiziert wurden, glaubt M., daB, da die 
oben genannten Bazillen sehr nahe verwandt sind, 
die Ratten als Infektionsiibertriger anzusehen 
sind. Die Agglutinationsprobe der Danyszbazillen 
mit Paratyphus A-Serum fallt in Verdiinnung bis 
1:500 (1: 600) positiv aus. Die Untersuchungen 
des Leitungswassers auf Typhusbazillen resp. auf 
l’aratyphusbazillen fielen immer negativ aus. 
Truschennikoff (Odessa). 


_ 374. Mbodifizierte Antiforminmethode 
(Athero-azetonmethode) der Untersuchung 
des Sputums auf Tuberkelbazillen; von 
A. 0. Michaylowsky. (Russki Wratsch 1912. 
Nr, 25. S. 1074.) 


Nachpriifung der Methode von Kaslow. Die 
Verfasserin halt diese Methode fiir die beste. 
Truschennikoff (Odessa). 


375. Uber die Anwesenheit der spe- 
zifischen Antikérper im Blute der mit 
Salvarsan geheilten Tiere; von M. N. Mar- 
guljer. (Russki Wratsch 1912. N. 19. S. 641.) 


Versuche an Ratten, welche mit Naganatry- 
panosomen infiziert wurden. Schwache Heil- 
wirkung der Sera der geheilten Tiere (Antiendo- 
toxine?). Salvarsan an sich, den gesunden 
Tieren injiziert, gibt diese Eigenschaft dem Serum 
nicht. Truschennikoff (Odessa). 


376. Uber Antikérperbildung in Kulturen 
lebender K6rperzellen; von H. Liidke. 
(Berl. klin. Woch. 1912. Nr. 22. 8. 1034.) 


Nachdem Carrel in Amerika der Versuch 
gelungen, tierische Gewebe in vitro zu kultivieren, 
muBte es von groBem Interesse sein festzustellen, 
ob die biologische Funktion der Antikérperbildung 
in diesen iiberlebenden Geweben erhalten blieb. 
Die bekannte Tatsache, daB der Reiz zur Anti- 
kérperbildung geniigt, um auch in dem aus dem 
Organverband des Organismus gelésten Gewebe 
die Bildung der Antistoffe fortzusetzen (trans- 
plantierte Milzteile immunisierter Tiere verleihen 
dem Blutserum der Wirtstiere agglutinierende und 
bakterizide Fahigkeiten), lieB die Annahme als 
richtig erscheinen. L. kam im wesentlichen zu 
gleichen Ergebnissen wie Carrel]; die Versuche 
mit Milz, Knochenmark, seltner Lymphdriisen, 
welche in Ringerlésung oder Blutserum bei 87° 
aufgehoben wurden, fielen positiv aus in fast der 
Halfte der Falle. Von den Gewebsteilen wurden 
in vitro Agglutinine sowie Hamolysine gebildet; 


' als Nebenbefund fand sich, da8 im Tierkérper die 
| Antikérperbildung meist 3—6 Tage nach der In- 


jektion des Antigens in den hamatopoetischen 
Organen einsetzt. 

Bei der Nachpriifung der Versuche Carrels, 
in den in vitro kultivierten Geweben gegen ein 


Original from 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 


126 


zugesetztes Antigen, z. B. Hammelblut, spezifische 
Antikérper zu erzeugen, hatte L. jedoch weniger 
schone Erfolge. Nur in einem Falle waren spe- 
zifische Gewebsambozeptoren in vitro produziert 
worden; interessanterweise verschwand auch bei 
diesen Vitroversuchen nach Erhitzen auf 56—60° C 
die hamolytische Fahigkeit, wurde aber durch 
Zusatz von frischem Komplement reaktiviert. 
Seitz (Bonn). 


377. L’examen des taches de sang par 
la méthode des sérums précipitants; par 
F. Dervieux et J. Leclercg. (Ann. d’Hyg. 
Bd. 17. S. 505. 1912.) 


Prazipitierende Sera kénnen nicht gebraucht 
werden, um die Gegenwart von Blut zu bestim- 
men; sie zeigen nur an, daB ein bestimmtes EiweiB 
vorhanden ist. Man muB vor Anwendung der 
Prazipitierung durch die iiblichen Methoden fest- 
stellen, daB tatsachlich Blut vorliegt. Die Reaktion 
ist nicht absolut spezifisch, denn Tiere derselben 
Familie reagieren in gleicher Weise auf ein pra- 
zipitierendes Serum, das fiir eins von ihnen her- 
gestellt wurde. Da aber mit dem Serum, das 
Menschenblut prazipitiert, nur noch das Blut 
héherer Affen reagiert, cin Fehler, den man fast 
immer wird ausschalten kénnen, so gibt die 
Mothode doch in der Praxis, speziell der gerichts- 
arztlichen, brauchbare Resultate. Die Technik ist 
relativ einfach und selbst mit den kleinsten Blut- 
mengen crhalt man deutliche Resultate. Schwierig- 
keiten ergeben sich, wenn die Blutlésung trotz 
Zentrifugieren und Filtricren nicht klar wird. 
Ferner kann das Blut durch gewisse physikalische 
oder chemische Einfliisse so verandert sein, daB es 
die Eigenschaft zu prazipitieren verliert. Handelt 
es sich um eine Mischung von EiweiB verschie- 
denen Ursprungs, so gelingt es nur selten, alle 
Komponenten durch Prazipitierung festzustellen, 
doch wird man sich dann gewoéhnlich damit be- 
gniigen kénnen, die Reaktion desjenigen EiweiBes 
zu erhalten, dessen Vorhandensein man vermutet. 
D. u. L. empfehlen jedenfalls, bei der Deutung 
einer positiven Reaktion vorsichtig zu sein. 

Koecnigsfeld (Breslau). 


378. Uber Versuche zur Ubertragung 
von Hihnerspirochaten auf Mause; von 
Deutz. (Gyn. Rundschau Bd. 22. S. 1017. 1912.) 


D. impfte Mause intravenés durch die Schwanz- 
vene und intrapcritoneal mit je 0,5 ccm stark 
spirochitenhaltigen Hiihnerblutes. Bei intra- 
venéser Applikation gelang es in einzelnen Fallen, 
nach 72 Stunden nach der Infektion Spirochaten 
im Blute zu finden, wahrend bei intraperitonealer 
Ubertragung die Spirochaten schon nach 36 bis 
40 Stunden aus dem Blute verschwinden. Bei 
weitcrer Ubertragung auf andere Mause konnten 
héchstens 2 Passagen erzielt werden. Durch die 
Mausepassage scheinen die Spirochaten eine ge- 
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wisse Abschwachung ihrer Virulenz fiir Hiihner 
zu erfahren. Die Abnahme der Spirochaten im 
Mauseblut beruht auf einer Phagozytose, die in 
ihren einzelnen Phasen (Aufnahme der Erreger in 
den Phagozyten, Vakuolenbildung, allmahliches 
Verschwinden im Protoplasma) beobachtet werden 
konnte und im ganzen ca. 3 Stunden in Anspruch 
nimmt. Werden mit spirochatenhaltigem Hiihner- 
blut vorbehandelte Mause neuerdings intraperi- 
toneal infiziert, so ist im Peritonealexsudat Spiro- 
chatenagglomeration zu beobachten. In dem 
Serum einer vor langerer Zeit geimpften Maus 
verlieren Spirochaten fast momentan ihre Beweg- 
lichkeit. Koenigsfeld (Breslau). 


379. Untersuchungen Uber den dia- 
gnostischen Wert des bakteriziden Reagenz- 
glasversuches bei Typhus; von Marmann. 
(Arch. f. Hyg. Bd. 76. S. 77. 1912.) 


Nachdem zuerst Pfeiffer und Kolbe nach- 
gewiesen hatten, daB das Blutserum Typhus- 
kranker, welches gleichzeitig mit Typhusbazillen 
Meerschweinchen intraperitoneal injiziert wurde, 
einen Zerfall dieser Bazillen bewirkt, versuchten 
Stern und Korte dieses Phanomen der Bak- 
teriolyse auch auBerhalb des tierischen Organis- 
mus in vitro hervorzurufen. M. hat diese von 
Stern und Korte begonnenen und spater von 
verschiedenen Autoren fortgesetzten Versuche 
einer genauen Nachpriifung unterzogen. Im all- 
gemcinen wurde bei der Anstellung der Versuche 
die von Storn angegebene Technik benutzt. 
Von dem zu priifenden, vorher bei 55° im Wasser- 
bade inaktivierten Serum wurden verschiedene 
Verdiinnungen hergestellt. Dazu wurden 0,5 ccm 
einer 5000fach mit steriler Bouillon verdiinnten 
24stiindigen Typhusbouillonkultur und als Kom- 
plement anfangs 0,5 ccm 10fach_ verdiinntes 
Kaninchen-, spater Meerschweinchenserum zu- 
gefiigt. Nach 2—8stiindigem Verweilen der Rohr- 
chen im Brutschrank bei 87° wurden jedem 
Rohrchen einige ccm verfliissigten und auf 45° 
abgekiihlten Agars zugesetzt und Platten gegossen, 
die nach 16—24stiindiger Bebriitung bei 37° be- 
sichtigt wurden. Als positiv wurde das Resultat 
angeschen, wenn eine deutliche Verminderung der 
Kolonien gegeniiber den Kontrollen wahbrnehmbar 
war. Mit simtlichen auf Bakterizidin gepriiften 
Seris wurde gleichzeitig die Widalsche Reaktion 
unter Verwendung einer aus mehreren Stammen 
bestehenden Mischbouillon angestellt. Es gelang 
dabei 1mal bei negativem und 4mal bei nur 
schwach positivem Widal die Diagnose Typhus 
durch den bakteriziden Reagenzglasversuch zu 
sichern, doch ergab derselbe auch bei sicheren 
Typhusfallen einige Male ein negatives Resultat. 
Das Resultat verschiebt sich aber sofort zugunsten 
des bakteriziden Versuches, wenn man zum Ver- 
gleich die nicht mit einer Mischbouillon, sondern 
nur mit einem Typhusstamm vorgenommene 
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Agglutination heranzieht. Alsdann standen den 
29 positiven Bakterizidieversuchen nur 21 positive 
und 9 schwach positive Widals gegeniiber. Aller- 
dings versagte auch hier der bakterizide Versuch 
in 5 Fallen mit positivem Widal, lieferte aber 
dafiir in 5 anderen Fallen, in denen die Agglu- 
tination versagte, ein positives Resultat. 
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M. empfiehlt demnach die Widalsche Reaktion 
mit einer Typhusmischbouillon mehrerer Stamme 
vorzunehmen und bei negativem oder zweifel- 
haftem Ausfall der Agglutination und Fortbestehen 
des klinischen Verdachts zur Sicherung der Dia- 
gnose den bakteriziden Reagenzglasversuch heran- 
zuzichen. Koenigsfeld (Breslau). 
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380. Beitrage zur vergleichenden Patho- 
logie der Niere; von E. Joest, J. Lau- 
ritzen, K. Degen und F. Briicklmayer, 
(Frankf. Zeitschr. f. Path. Bd. 10. H. 2. S. 242. 
1912.) 


Die Vff. haben sehr ausgedehnte Unter- 
suchungen jiber die Merenxysten beim Schweine 
angestellt. Bei etwas tiber 40000 geschlachteten 
Tieren (Dresdener Schlachthof) wurden Zysten- 
bildungen 185mal, also in zirka 0,4°/, der Fille 
beobachtet, und nur ein Fall von typischer Zysten- 
niere. Die Nierenzysten sind in der Regel nur 
einseitig, und nur in der Einzahl vorhanden; sie 
kdnnen erbsen- bis mannskopfgroB8 sein, und finden 
sich in der Regel in der Gegend der Nieren- 
zyste, und auf der ventralen Fliche in der Nahe 
des Nierenhilus. Sie kommunizieren nie mit dem 
Nierenbecken. Die Nieren, in denen sie sich 
finden, sind durchaus normal, frei von entziind- 
lichen Prozessen; héchstens, daB durch den Sitz 
und die GréBe der Zyste bisweilen ein geringer 
Grad von Hydronephrose hervorgerufen werden 
kann. Ihr Inhalt ist meist wasserklar und steril. 
Der Inhalt hat ziemlich das spezifische Gewicht 
des Schweineharns, enthdlt stets Harnstoff, Harn- 
siure usw.; die Zysten sind als Harnzysten auf- 
zufassen. Ganz selten fanden sich im Zysten- 
inhalt Mikroorganismen (Kokken oder Bact. coli); 
dann kann der Inhalt getriibt aussehen. Bisweilen 
finden sich im Zysteninhalt konzentrisch ge- 
schichtete Koérperchen, und hiufig abgestoBene 
kubische Epithelien. Der histologische Bau der 
Zysten ist sehr einfach. Die innere Schicht ist 
von mehrschichtigem (2—3schichtigem) Epithel 
gebildet, es folgt eine fibrése Schicht, die mehr 
oder weniger dicht ist und in der sich Leuko- 
zyten und Lymphozyten finden kénnen. Das an- 
grenzende Nierenparenchym zeigt keine Verande- 


rungen, hdchstens geringe Kompressionserschei- | 


nungen. Makroskopisch kann eine gewodhnliche 
Nierenzyste eventuell auch mit einer (uniloku- 
laren) Echinokokkenzyste verwechselt werden, 
doch bei mikroskopischer Untersuchung _findet 
man in der letzteren die charakteristische parallel 
gestreifte Membran. 

Die Entstehung der Zysten ist auf eine Sté- 
rung in der Anlage der Niere zuriickzufiihren, 
wobei der sekretorische Abschnitt keinen An- 
schlu8 an den abfiihrenden Teil gewonnen hat: 
die Zysten sind also (Harn) Retentionszysten; sie 
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bedingen keine Stdrung der Nierenfunktion. DaB 
sie bei der Untersuchung von zirka 300 Schweine- 
féten nie makroskopisch nachzuweisen waren, 
liegt vielleicht daran, da8 sie noch zu klein 
waren, um mit bloBem Auge erkannt zu werden. 
Fischer (Géttingen). 


381. Aneurismi dei seni di Valsalva; 
per T. Carpenticri. (Rif. med. 1912. S. 841.) 


Klinisch bot der beschriebene Fall nur die 
Zeichen der Herzdilatation und Asystolie, dabei 
ein systolisches Geriusch an der Aorta und ein 
prasystolisches an der Spitze, ferner Odeme, Albu- 
minurie, Frequenz und Irregularitét des Pulses. 
Bei der Obduktion fanden sich drei Aneurysmen 
der an und fiir sich schon dilatierten Aorta ober- 
halb des Ostium. Die Aneurysmen entsprachen 
genau den drei Klappen und waren durch Leistcn 
getrennt, dic mit den drei Vereinigungsstellen der 
Klappen iibereinstimmten. 

Fisecher-Defoy (Quedlinburg). 


382. Experiments in the treatment of 
acute anaemia by blood transfusion and 
by intravenous saline infusion; by V. C. 
David and Arthur H. Curtis. (Surg., Gyn. 
and Obst. Bd. 15. S. 476. 1912.) 

Auf Grund vergleichender Versuche an Hunden 
gelangen D. u. C. zu folgenden Schliissen: 

1. Die Infusion ciner physiologischen Kochsalz- 
lésung fiihrt bei akuter Anaimic ein zcitweiliges 
Wiederaufleben herbei, diese Wirkung beschrankt 
sich aber auf nur wenige Stunden. Wahrschein- 
lich vermag diese Methode daher nur einen sehr 
kleinen Prozentsatz der sonst dem Verblutungs- 
tode verfallenen Individuen zu retten. Immor 
kann die Anwendung der Kochsalzinfusion als 
tempordre MaBnahme bis zur Einleitung der Blut- 
transfusion von Nutzen sein. 

2. Es ist bisher nicht erwiesen, daB die In- 
fusion von frischem oder konserviertem defibri- 
niertem Blut empfehlenswert ist. 

3. Die Anwendung der direkten Bluttransfusion 
bildet die Methode der Wahl in der Behandlung 
schwerer Anamien. Dieselbe ist hierbei imstande, 
ein sonst verlorenes Leben zu retten, in dem das 
fehlende Blut ,,physiologisch“ orsetzt wird. 

Melchior (Breslau), 


383. Ein Fall von primarem Endo- 
theliom der Lymphdriisen; von A. da Gradi 
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und M. de Amicis. (Virchows Arch. Bd. 207. 
8. 323. 1912.) 

Bei einem 38jihrigen Manne beobachteten 
da G. u. de A. Tumoren in den Lymphdriisen des | 
Halses, im Mediastinum, in Hals- und Brust- 
muskulatur eindringend, auch die Magenwand von 
auBen her durchsetzend. Neoplastische Knétchen 
in den Pleuren und den Nebennieren. Dic Ge- 
schwulst hat iiberall gleichen Bau. Da der ProzeB | 
akut verlief und, soweit das iiberhaupt sich fest- 
stellen lieB, erst in den Lymphknoten begann, und 
ein anderweitiger Primartumor sich nicht fand, 
nahmen die Autoren an, daB die Geschwulst 
primar von den Lymphknoten ausgehe. Sie be- | 
zeichnen sie als primares Endotheliom; die Ge- | 
schwulstzellen liegen in alveolen und kleinen 
Schlauchen, sind bisweilen abgeplattet, haben | 
Neigung sich in konzentrischen Schichten anzu- 
ordnen, ohne daB jedoch eine Verhornung be- 
obachtet wurde. In der Literatur sind einige ahn- 
liche Falle dieser auBerst malignen endothelialen | 
Geschwiilste der Lymphknoten beschrieben. 

Fischer (Géttingen). 


884. Uber eine Mischgeschwulst des 
Nierenbeckens; von Walther Fischer und 
K. Murakami. (Virch. Arch. Bd. 208. S. 318. 
1912.) 


F. u. M. berichten iiber eine im Géttinger patho- 
logischen Institut untersuchte Nierengeschwulst 
bei einem 16jaéhrigen Madchen. Es handelte sich 
um eine zottig gebaute Geschwulst des Nieren- 
beckens, die dieses vollig ausfiillte und zu starker 
hydroneplastischer Atrophie der Niere gefiihrt 
hatte. Bei histologischer Untersuchung erwies sich 
die Geschwulst als Mischgeschwulst, mit Binde- 
gewebe, glatter Muskulatur, Driisenschlauchen und 
Fettgewebe. Wahrend die gewoéhnlichen Misch- 
geschwiilste solche sind, die vom metanephro- 
genen Gewebe abzuleiten sind, hat diese sich aus 
der Wand des Nierenbeckens entwickelt. Spuren 
des Wolffschen Ganges und des umgebenden 
Gewebes miissen das Ausgangsmaterial der Ge- 
schwulst gebildet haben, in der Elemente des 
metanephrogenen Gewebes nicht vertreten waren. 
Nach dem histologischen Aufbau, wie nach dem 
klinischen Verlauf ist die Geschwulst als nicht 
maligne zu bezeichnen. (Autoreferat.) 


385. Die Cholesterinesterverfettung (Chol- | 
esterinsteatose) der Kupfferschen Stern- | 
zellen, mit Bemerkungen Uber deren Ver- 
fettung bei Diabetes; von R. Kawamura. 
(Virchows Arch. Bd. 207. S. 469. 1912.) 


K. konnte in Tokio die Leber eines 65jahrigen 
Mannes untersuchen, der an Magenkrebs ver- 
storben war. In den Kupfferschen Sternzellen der 
Leber fanden sich Fetttropfen, die doppeltbrechend 
waren und die farberischen Reaktionen der 


Cholesterinester gaben (Noeutralrotfarbung nega- 
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tiv; Nilblaufarbung roétlich; Farbung nach Smith, 
Ciaccio, Fischler negativ). Solche Chole- 
sterinester wurden auch in zerfallenden Teilen des 
Tumors oder Metastasen gefunden. Dieser Befund 
an den Sternzellen ist ungewoéhnlich; denn in der 
Regel findet man andere Fettsubstanzen in den 
Sternzellen. Die Cholesterinester miissen von den 
Sternzellen phagozytar aus dem Blut, das reich an 
diesen Stoffen gewesen sein mu8, aufgenommen 
sein worden. Fiir gewéhnlich nehmen jedoch die 
Sternzellen diese Substanzen nicht auf. In der 
Diabetesleber, in der die Sternzellen reichlich Fett 
enthalten, sind die Fettsubstanzen Glyzerinester 
oder Cholesteringlyzerinestergemische. Die Auf- 
nahme dieser Stoffe erfolgt aus dem Blute in die 
Sternzellen, und offenbar liegt eine elektive Tatig- 
keit der Zellen zugrunde: denn in den Nieren sind 
bei Diabetes die Fetttropfen stets nur Glyzerin- 
ester, nie Cholesterinestergemische. 
Fischer (Géttingen). 


386. Uber angeborenen VerschluB des 
Duodenums; von Fritz Kermauner. (Vir- 
chows Arch. Bd. 207. S. 348. 1912.) 

Die Genese der Duodenalstenosen hat in bezug 
auf die formale Seite ein gréBeres Interesse. Bei 
diesen Stenosen ist einerseits die Darmanlage in 
ihrer Kontinuitaét nicht unterbrochen, andererseits 
aber die Anlage von Leber und Pankreas un- 
gestoért. Es muB also die Ursache, die zur Aus- 
bildung der Stenose fiihrt, zu einem einigerma8en 
zu bestimmenden Zeitpunkt einsetzen: die Kérper- 
lange mu8 mindestens 8—4 mm erreicht haben. 
Es ware wiinschenswert, wenn die Falle von an- 
geborenen Darmstenosen alle in Serien unter- 
sucht wiirden und auf die topographischen 
Beziehungen zu der Umgebung, besonders zum 
Pankreas, zum Ductus choledochus und pancrea- 
ticus geachtet wiirde. Die angeblichen Atresien 
wiirden sich dabei wohl zum Teil als Stenosen 
erweisen. Fischer (Géttingen). 


387. Ein Fall von Ganglioneurom des 
Sympathikus. Gleichzettig ein Beitrag xur Theorie 
der autogenen Entstehung der Nervenfasern; von 
Jakob Friedrich. (Frankf. Zeitschr. f. Path. 
Bd. 10. S. 456. 1912.) 

Fr. untersuchte ein Ganglioneurom des Sym- 
pathikus, in Héhe des 6.—8. Brustwirbels, bei 


, einer 73jahrigen, an epidemischer Zerebrospinal- 


meningitis verstorbenen Frau. Ein Biindel des 
Grenzstranges tritt am oberen Pol ein, ein eben- 


: solches 1aBt sich unten beim Austritt nachweisen. 


Die Geschwulst erwies sich als Ganglioneurom, 
mit Ganglienzellen und marklosen Nervenfasern. 
In dem Tumor fanden sich zahlreiche verschieden- 
gestaltige Kerne, oft mit Auslaufern und kolbigen 
Anschwellungen, oft zu Kernketten angeordnet: 
sie sind wohl als Schwannsche Kerne anzusehen. 
Fr. konnte nun nachweisen, daB die marklosen 
Fasern mit diesen Kernen in innigem Kontakt 
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stehen. 
2 solcher Kerne miteinander verbinden, und 


schlieBt, zumal aus den Befunden an Bielschowsky- | 


prdadparaten, da8 diese Fasern aus den Kernenfort- 
sitzen von Schwannschen Kernen hervorgehen. 
Wenn dies zutrifft, so sprache der Befund zu- 
gunsten der Zellkettentheorie, die eine multizellu- 
lare, autogene Entstehung der Nervenfasern, im 
Gegensatz zur Neuronentheorie, annimmt. 
Fischer (Gdttingen). 


388. Ein Fall von intramedullarer Gra- | 


witz-Metastase im Lumbalmark; von Prisca 
Belz. (Frankf. Zeitschr. f. Path. Bd. 10. S. 431. 
1912.) 


Bei einem 48jaihrigen Manne wurden 1/, Jahr 
nach Entfernung eines Grawitzschen Tumors 
Metastasen in Leber und Lunge, sowie im Lumbal- 
und Sakralteil des Riickenmarks beobachtet; diese 
letzteren hatten zur beiderseitigen schlaffen Lah- 
mung der unteren Extremititen gefiihrt und 
klinisch die Erscheinungen einer Myelitis lumbalis 
verursacht. 

Die histologische Untersuchung der Metastase 
im Riickenmark ergab, daB der Tumor auch hier 
den Bau der Grawitzschen Tumoren (Hyper- 
nephrosen) besa’. Obwohl diese Tumoren in den 
verschiedensten Organen Metastasen zu machen 
pflegen, ist eine solche im Riickenmark bis jetzt 
noch nicht, bei anderen Tumoren (Sarkomen, 
Karzinomen) nur ganz selten beobachtet worden. 

Fischer (Géttingen). 


389. Uber posttraumatische anamische 
Leberinfarkte mit Kapselruptur bei absze- 
dierender Cholangitis; von Georg B. Gruber. 
(Frankf. Zeitschr. f. Path. Bd. 10. S: 442. 1912.) 


G. teilt die Krankengeschichte und den ana- 
tomischen und histologischen Befund eines Falles 
von eitriger Cholezystitis und Cholangioitis mit, 
bei einem 48jihrigen Buchdrucker. Es fanden 
sich auBer der eitrigen, primar von der Gallen- 
blase ausgehenden Cholangioitis eine Thrombose, 
Thrombophlebitis der Pfortader und in Leber- 
venen, und anidmisch-nekrotische Leberinfarkte 
mit Blutungen und Kapselri8. In den nekrotischen 
Herden fand sich schon feine kalkige Inkrustation 
der Leberzellen. Das Alter dieser Infarkte schitzi 
G. auf einige Wochen. Der Patient hatte 26 Tage 
vor seinem Tod im AnschluB an eine Faradisierung 
Blutbrechen bekommen. G. ist der Ansicht, daB 
dieses ,, Trauma“ des Faradisierens bei dem schon 
vorher schwer leberkranken Mann die Blutungen 
und die Infarzierung des Lebergewebes ausgelist 
hat (Losrei8en von Thrombusmassen). Die Faradi- 
sierung war von einem herumziehenden ,,Gaukler* 
in einem Biergarten vorgenommen worden; daf 
aber dieser ,,Gaukler“ fiir den aus seinem Experi- 
ment erwachsenen Schaden juristisch haftbar ge- 


macht werden miifte, wie G. annimmt, wird wohl | 


Schmidts Jahrb. Bd, 317. H. 2. 


Digitized by Google 


Er konnte sogar Fasern auffinden, die | auf gewissen Zweifel stoBen: denn diese Experi- 


mente sind fiir einen gesunden Menschen harmlos, 
und der Nichtmediziner wird schwerlich dem 
Patienten seine damals schon bestehende Leber- 
erkrankung im Biergarten angesehen haben. 
Fischer (Géttingen). 


390. Primary carcinoma of the liver; by 
M. C. Winternitz. (Bull. of the Johns Hop- 
kins Hosp. Bd. 33. S. 165.) 


W. gibt an der Hand von 6 eigenen Beobach- 
tungen eine kurze pathologische Studie iiber das 
primiire Leberkarzinom. 

Diese Form des Leberkrebses ist selten, man 
trifft sie nach den verschiedenen Statistiken in 
0,28 bis 3°/9 des Sektionsmaterials; wahrschein- 
lich ist die letztere Zahl zu hoch gegriffen. Die 
gréBte Zahl der Beobachtungen gehért dem er- 
wachsenen Mannesalter an. Klinisch ist es schwer, 
das Leiden gegeniiber der Leberzirrhose zu unter- 
scheiden; immerhin diirfte ein besonders rapider 


' Verlauf, die Gegenwart einer groBen, unregel- 


maiBig knotigen Leber mit hamorrhagischem 
Aszites eher fiir Krebs sprechen; in den seltenen 
Fallen, wo Metastasen an Stellen, die der Unter- 
suchung besser zuginglich sind, auftreten, ist 
natiirlich die Diagnose kaum zweifelhaft. In 
einem sehr hohen Prozentsatz entwickelt sich 
das Karzinom in einer bereits vorher erkrankten 
Leber — zumeist auf dem Boden der Zirrhose —, 
es kann sich aber auch um chronische Hebatitis, 
die durch Lues, Parasiten usw. hervorgerufen ist, 
handeln. Die Geschwulstentwicklung selbst kann 
entweder von den kleineren Gallengingen oder 
von den Leberzellen ihren Ausgang nehmen 
Ca. cholangiocellulare, Ca. hepatocellulare). Die 
erstere Form zeichnet sich gewéhnlich durch 
einen tubularen Aufbau mit viel bindegewebigem 
Stroma aus, die zweite Form ist trabecular auf- 
gebaut, an Stelle des Stromas findet sich nur ein 
Kapillarnetz. Man muB8 bei dieser sekundaren 
Form des Leberkrebses wohl an eine Art von 
einem iiber das Ziel hinausgehenden, durch den 
Ausfall der Funktion angeregten Reparations- 
versuch denken. 

Umgekehrt kénnen aber auch sekundar zir- 
rhotische Prozesse in der Umgebung primirer 
Leberkrebse ausgelést werden. 

Von den benignen Adenomen unterscheiden 
sich die autoktonen Leberkarzinome vor allem 
durch ihre groBe Neigung in die BlutgefiBe — be- 
sonders die Vena portae — einzubrechen. Es 
kann auf diese Weise zur Entstehung zahlreicher 
intrahepatischer Metastasen kommen. Diese Tat- 
sache darf indessen nicht zur Annahme eines 
multizentrischen Ursprungs dieser Karzinome ver- 
leiten, stets wird vielmehr das unizentrische 
Wachstum gewahrt, die weiteren isolierten Knoten 
kommen rein auf embolischem Wege zustande. 

Melchior (Breslau). 
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391. Die kavernése Umwandlung der 
Pfortader; von Emil Emmerich. (Frankf. 
(Zeitschr. f. Path. Bd. 10. S. 362. 1912.) 


E. beobachtete bei einem 44jahrigen Manne 
eine fibrés-kavernése Obliteration des Haupt- 
stammes der Pfortader. Die intrahepatischen Ver- 
zweigungen dcr Pfortader waren vollkommen 
durchgangig; die Vena lienaris in ihrem Min- 
dungsstiick war verschlossen, und die (durch- 
gangigen) Gallengange (D. cepticus, choledochus 
und hepaticus) voéllig in Schwartenmassen einge- 
bettet, wie das Miindungsstiick der Vena lionaris. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab, daB ein 
entziindlicher Proze8 dieser Thrombose und all- 
mahlichen karvernédsen Umwandlung zugrunde 
lag. Die Ursache der Pfortaderthrombose lieB sich 
weder aus den klinischen Daten, noch aus dem 
histologischen Befund klarstellen. Gegen die An- 
nahme, da8 ein geschwulstartiger ProzeB, ein 
Hamangion, vorliege, wie Pick in einem Fall 
annimmt, sprechen die an der Vena lienaris er- 
hobenen Befunde der Thrombusorganisation. Um 
eine MiShildung, wie Beitzke annimmt, kann 
es sich auch nicht handeln: vielmehr haben wir 
es nach FE. mit einem HeilungsprozeB einer alten 
Pfortaderthrombose zu tun. Als Kollateralbahnen 
waren eingetreten federkieldicke Venen von der 
Milzkapsel zum Netz, und Kommunikationen 
zwischen Netzvenen und dem kavernésen Gewebe; 
auBerdem trat wohl auch die erweiterte Arteria 
hepatica vikariierend fiir die Pfortader ein. 

Fischer (Géttingen). 


392. Ein Fall von Beckensarkom mit 
Metastase in der linken Mamma, zugleich 
ein Beitrag zur Lehre von der lokalen 
Kalkmetastase; von Hermann Plew. (Berl. 
klin. Woch. 1912. S. 833.) 

Metastatische Neubildungen in der Blutdriise 
gehéren zu den gréBten Seltenheiten. P. berichtet 
tiber einen im StraBburger pathologischen Institute 
untersuchten Fall. Bei einer 66jahrigen Frau fand 
sich ein groBer, vielfach nekrotischer Tumor des 
linken Schambeinastes; ein nuBgroBer, mit der 
Haut nicht verwachsener, beweglicher Tumor der 
linken Mamma; die Achseldriisen frei. Kleine 
metastatische Tumorknétchen in den Lungen. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab in allen 
Tumoren den Bau eines Fibrosarkoms. Nach der 
GréBe des Beckentumors und nach den ausge- 
dehnteren Nekrosen im Beckentumor zu schlieBen, 
ist dieser der primaire Tumor, derjenige der 
Mamma sekundar. Infolge der starken Knochen- 
zerstérung war es zu gesteigertem Abbau von 
Knochensubstanz und dadurch in den dem 
Beckentumor benachbarten Lymphknoten zu Ab- 
lagerung von Kalksalzen, also zu lokaler Kalk- 
metastase, gekommen. — P. teilt aus der Literatur 
7 Falle von metastatischen Mammatumoren mit. 
Jedoch scheint fiir diese Falle die Auffassung, 
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daB die Mammatumoren sekundarer Natur seien, 
der Beweis vielfach keineswegs erbracht zu sein. 
In dem von P. mitgeteilten Falle wird die Auf- 
fassung der sekundaren Natur der Mamma- 
geschwulst nach dem Befunde ja wahrscheinlich 
sein; doch kann ebensogut eine primdre Mamma- 
geschwulst, mit Metastasen in das Becken und in 
die Lungen, vorgelegen haben. 
Fischer (Géttingen). 


393. Uber das Vorkommen doppeltlicht- 
brechender Lipoide in lipomatés verdick- 
ten Mesenterien und Mesenteriallipomen; 
von Albert Hirsch. (Frankf. Zeitschr. f. 
Path. Bd. 10. S. 409. 1912.) 


H. hat mehrere Falle untersucht, bei denen 
sich im verdickten Mesenterium und Lipomen des 
Mesenteriums doppeltbrechende Fettsubstanzen 
fanden. Diese doppeltbrechenden Substanzen ver- 
schwinden beim Erwarmen des Praparates; bei 
Abkiihlung finden sich dann an Stelle der nadel- 
foérmigen Kristalle Spharokristalle. Die Farbungen 
mit Sudan, mit Nilblausulfat, mit Neutralrot ge- 
statten es, diese Substanzen genauer zu klassi- 
fizieren. Es sind N- und P-freie Lipoide, im 
wesentlichen Cholesterinester und Cholesterinester- 
gemische. Die Neutralrotfarbung ergibt negatives 
Resultat; mit Nilblausulfat farben sie sich rosa 
bis rot. 

Den Fallen, bei denen diese Kérper beobachtet 
wurden, ist gemeinsam, daB entweder allgemeine 
oder lokale Adipositas bestand, mindestens irgend 
welche Anomalien im Fettstoffwechsel; ferner 
Kreislaufstérungen (lokale Stauung des Blutes 
und der Lymphe). Wahrscheinlich kommen auch 
noch Lymphdriisenveranderungen in Frage. Wie 
weit Veranderungen des Blutserums (z. B. infolgo 
bestehender eitriger Prozesse) fiir die Ablagerungen 
der Substanzen in Betracht kommen, ist schwer 
allgemein zu entscheiden. Jedenfalls spielen dic 
lokalen Verhaltnisse, die Schadigung von Gewebs- 
zellen, der Lymphdriisen usw. eine wesentliche 
Rolle, und meistens wird es sich um eine Kom- 
bination verschiedenartiger Momente handeln, die 
zur Ablagerung der genannten Lipoide in den 
Mesenterien fiihrt. Fischer (Gottingen). 


394. Uber einen Fall von heterotoper 
Magenschleimhaut im Diinndarm; von 
Hans Poindecker, (Zentralbl. f. allg. Path. 
Bd. 23. S. 481. 1912.) 


P. hat einen Diinndarmpolypen untersucht, der 
breitbasig an der Mesenterialseite aufsitzend, zu 
Darminvagination gefiihrt hatte und operativ ent- 
fernt worden war. Die histologische Untersuchung 
dieses gutartigen, adenomatésen Polypen ergab, 
daB die Driisen solchen des Magens entsprachen. 
Nach dem Resultat der Feuerfarbung zu schlieBen, 
konnten Schleimhautdriisen vom Typ der Haupt- 
und Belegzellen, sowie Pylorusdriisen unterschie- 


den werden. Der Fall ist wohl nicht mit anderen | 
von Heterotopien von Magenschlcimhaut (z. B. in 
Meckelschen Divertikeln) in Analogie zu bringen. 
In diesem Fall sind offenbar besonders qualifi- 
zierte Epithelkomplexe aus der Foétalzeit her 
stehen geblieben, und es liegt eine qualitative 
Entwicklungsvariante vor. Aber wahrend z. B. | 
die Entwicklung von Darmdriisen im Magen nicht | 
ganz selten ist, ist die umgekehrto Verschiebung, | 
die Entwicklung von Magenepithel im Darm, ganz 
ungewohnlich. Eine solche ,,Heterotopie“ soll 
nach Schridde nicht vorkommen: was nach 
dem vom Verfasser mitgeteilten Falle demnach 
unrichtig ware. Fischer (Gottingen). 


395. Zur Kenntnis der Nebennieren- 
zysten; von W. Nowicki. (Virchows Arch. 
Bd. 207. S. 338. 1912.) 

Bei einer an Verblutung verstorbenen 33jahr. 
Frau beobachtete N. (als Nebenbefund) multiple 
Zysten in beiden Nebennieren, vorwiegend in der 
Marksubstanz. Die Zysten waren in allen GroBen 
vorhanden; manche nur mikroskopisch sichtbar, 
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396. Die akute Erblindung durch Methyl- 
alkohol und andere Gifte; von E. Harnack. 
(Miinchn. med. Woch. 1912. S. 1941.) 


Von denjenigen Giften, die akute toxische Er- 
blindung erzeugen kénnen, haben die sonst so 
heterogenen Substanzen: Methylalkohol, salpetrige 
Saure usw., sowie Atoxyl das eine Moment ge- 
meinsam, daB es sich dabei um die Wirkung akti- 
vierten Sauerstoffes in den nervésen Elementen 
des Auges handeln kann. Die Erblindung erfolgt 
hier, soweit festgestellt, durch akute entziindlich- 
degenerative Prozesse, von denen jene Nerven- | 
elemente betroffen werden. 

Bei anderen Giften dagegen, namentlich dem 
Chinin, Kokain und wahrscheinlich auch dem 
Filix mas, erfolgt die akute Erblindung auf einem | 
ganz anderen Wege, namlich durch heftigen 
Krampf der retinalen GefaBe, der ahnlich wie die 
Embolie der zentralen Arterie zur GefaBverédung 
mit nachfolgender Atrophie der Nervenclemente 
fiihren kann. Bachem (Bonn). © 


397. Zur Chemie und Toxikologie dor 
Askariden; von F. Flury. (Arch. f. exper. 
Path. u. Pharm. Bd. 67. S. 275.) 


Ausfiihrliche und interessante Studie iiber die 
Zusammensetzung und den Stoffwechsel der Aska- 
riden. Uber die quantitativen Ergebnisse berich- 
ten eine Reihe von Tabellen. Unter den Mineral- 
substanzen kommen Chloride und Phosphate in 
erster Linie in Betracht. Die getrocknete K6rper- 
substanz besteht zu ca. 50°/) aus Eiwei8 und ahn- 
lichen Stoffen, die bei der Spaltung Leuzin, Tyro- 
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; anderen Nebennieren) gekommen. 


| gruppe her. 
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die gréBte maB 22mm im Durchmesser. Die 
Zysten sind von Endothel ausgekleidet, angefiillt 
mit serdsem Inhalt, der zahlreiche Fetttrépfchen 
enthalt. Sie liegen stets in der Nahe von vendsen 
GefaBen, die oft verdickt sind, und in ihrer Um- 
gebung ist oft kleinzellige Infiltration vorhanden. 
N. faBt die Zysten daher als Lymphzysten auf. 
Ks handelt sich um Erweiterung von Lymph- 
raumen und die Ursache hiervon ist vermutlich 
die Kompression dieser Lymphdriisen infolge der 
Verainderungen an den vendsen GefaBen (Wand- 
verdickung, Adventitiawucherung). Der ProzeB 
der Zystenbildung ist noch im Fortschreiten be- 
griffen. Durch die Zystenbildung war es zu Ver- 
nichtung von Nebennierenmarkgewebo (und kom- 
pensatorischer Hypertrophien derselben in den 
Wegen dieses 
Verdrangens von Nebenniecrengewebe durch die 
Zystenbildung kommt dieser unter Umstanden 
eine groBe Bedeutung zu; bei retroperitonealen 
Zysten soll stets auf die Anwesenheit von Neben- 
nierengewebe in der Zystenwand  gefahndet 
werden. Fischer (Géttingen). 


und Toxikologie. 


sin und Hexonbasen liefern. AuBecrdem waren 
noch zahlreiche andere organische Korper zu 
finden. Die Kutikula besteht nicht, wie man bis- 
her annahm, aus Chitin, sondern aus Keratin. — 
Hinsichtlich der Toxikologie wurde festgestellt, 
daB die beim Praparieren der Askariden auftreten- 
den Reizerscheinungen auf Aldehyden, Estern und 
fliichtigen Fettsfuren beruhen. Auch diirften 
diese bei den Darmerscheinungen der Trager eine 
Rolle spielen. Die Stérungen des Zentralnerven- 
systems riihren von Bestandteilen der Alkohol- 
Ferner finden sich einige giftige 
Basen von atropin- oder koniinartigem Charakter, 
sowie ein sepsinartig wirkendes Gift, das bei Tie- 
ren tédliche Darmblutungen macht. Vermutlich 


| spielen auch ungesattigte Fettsauren bei der 
. Askaridenanamie eine Rolle. Eine Eigentiimlich- 


keit der Askariden besteht darin, daB sie anoxy- 
biotische Darmbewohner sind und nur unvoll- 


' standig ihre Nahrungsstoffe verbrennen. 


Bachem (Bonn). 


398. Ist der Gebrauch der Kali chloricum- 
Zahnpasten gefahrlich? von C. Bachem. 
(Minchn, med. Woch. 1912. Nr. 40.) 


Eine vielfach (auch bei Arzten) verbreitete 
irrige Annahme ist der Glaube an die Gefahrlich- 
keit der Kalium chloricum enthaltenden Zahn- 
pasten. Wie aber Versuche ergeben haben, sind 
die Verhaltnisse beim praktischen Gebrauch der 
Zahnpasten solche, daB eine Gesundheitsschadi- 
gung damit ausgeschlossen ist. Der beim Zahne- 
reinigen im Munde verbleibende Rest ist so 
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gering, daB eine resorptive Vergiftung nicht in 
Betracht kommt. Wie Versuche an Hunden er- 
gaben, die langere Zeit hindurch mit chlorsaurem 
Kalium gefiittert wurden, wirkt das Salz nicht 
kumulativ, sondern wird auch nach langerem Ge- 
brauch fast vollstandig als solches durch die Nieren 
schnell ausgeschieden. Schadigung des Magens 
oder der Nieren war bei chronischem Gebrauch 
bei Hunden nicht festzustellen, ebensowenig 
wurde bei verschiedenen Tierspezies Methamo- 
globinbildung beobachtet. (Ubrigens sind Ver- 
giftungen mit chlorsaurem Kalium fast nur nach 
tibergroBen Dosen beobachtet worden. Ref.!) 
Bachem (Bonn). 


399. Uber Kollapswirkung des Hormo- 
nals; von G. Zuelzer. (D. med. Woch. 1912. 
S. 1233.) 

Die Ursache der in letzter Zeit verschiedent- 
lich gesehenen Kollapswirkung bei Hormonal- 
injektionen wurde in einer irrtiimlichen Bei- 
mengung von Albumosen erkannt. In Zukunft 
wird daher nur ein albumosefreies, unter Z.s 
Kontrolle stehendes Praparat abgegeben und das 
zurzeit noch im Handel befindjiche wird zuriick- 
gezogen. 

Z. teilt sodann das Ergebnis der Blutdruck- 
messungen bei der Anwendung des reinen Hor- 
monals mit, aus denen hervorgeht, daB die Blut- 
drucksenkung entweder nur gering oder nur kurz 
voriibergehend ist. Bachem (Bonn). 


400. Wie k6énnen wir therapeutische 
Versager mancher Arzneimittel verhiiten? 
von H. Januschke. (Wien. med. Woch. 1912. 
8. 1947.) 

J. berichtet von einem Falle von Herzinsuffi- 
zienz, bei dem die interne Anwendung der Digi- 
talis versagte, dagegen die intravenése Injektion 
von Strophanthin prompt wirkte. Er fihrt diese 
Erscheinung auf die bestehende venése Stauung 
im Pfortaderkreislauf zuriick, wodurch die Ein- 
fuhr von Giften in diesen Bezirk verlangsamt 
wird. Der Organismus kann das betreffende 
Mittel in solchen Fallen so schnell ausscheiden, 
ehe es zur Wirksamkeit kommt. Der Einflu8 
vendser Stauung ist iibrigens nach dieser Hin- 
sicht bereits friiher von anderen Autoren unter- 
sucht worden. Nicht nur die Stauung als solche, 
sondern auch Odeme koénnen die Gift- resp. 
Arzneimittelwirkung abschwaéchen. Wenn bei 
schwerer Herzinsuffizienz tibergroBe Dosen Digi- 
talis verabfolgt werden, so liegt hierin das Be- 
streben, iiber Faktoren, welche die Arzneiwirkung 
abschwachen (Stauung oder Odem), hinweg- 
zukommen; die alsdann zur Wirkung kommende 
Arzneimenge ist natiirlich unkontrollierbar. 

Bachem (Bonn). 

401. Der Jodgehalt menschlicher Ovarien; 
von B. Zoeppritz. (Miinchn. med. Woch. 
1912. S. 1898.) 
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Der Nachweis von Jod gelang weder in 
Schweine- noch in menschlichen Ovarien, auch 
dann nicht, wenn die Kranken einige Zeit vor 
der operativen Entfernung der Ovarien Lipojodin 
oder groBe Mengen Jodkalium genommen hatten. 
Ein elektives Aufnahmevermigen fiir Jod scheint 
also den Ovarien nicht zuzukommen. 

Bachem (Bonn). 


402. Luminal bei Epilepsie; von A. Haupt- 
mann. (Miinchn. med. Woch. 1912. S. 1907.) 

Luminal setzt die Zahl und Schwere der epi- 
leptischen Anfalle herab. Es soll in den aller- 
schwersten Fallen mit Erfolg angewandt werden 
kénnen, die nicht mehr auf Brom reagieren. 
Mittelschwere Falle werden schon durch Dosen 
von 0,15—0,2 pro die anfallfrei gemacht, bei 
schwereren braucht man nicht iiber 0,3 hinaus- 
zugehen. Schadliche Nebenwirkungen sind selbst 
nach monatelanger taglicher Anwendung nicht 
beobachtet worden, auch keine kumulierende 
Wirkung. Es kann Luminal daher auch in 
leichteren Fallen das Brom ersetzen. 

Bachem (Bonn). 


403. Sulfurierung und Thiolan (Schwefel- 
applikationen); von Voerner. (Minchn. med. 
Woch. 1912. S. 1909.) 

An Stelle der gewoéhnlichen Schwefelapplika- 
tion empfiehlt V. die Sulfurierung; diese besteht 
darin, daB eine 50proz. Lésung von Schwefelleber 
auf die erkrankte Haut aufgetragen wird, worauf 
mit einem Geblase Essigdampfe auf die be- 
treffende Stelle gespritzt werden. Hierdurch wird 
eine Zersetzung des Medikamentes hervorgerufen 
und dieses haftet den erkrankten Hautpartien 
auBerordentlich fest an. 

Das Thiolan ist eine Schwefelsalbe, die in 
1 kg Fett ca. 2 g Schwefel, 50 g Oleum sulfu- 
ratum und ein aus 40—50 g Calcium sulfurosum 
(nicht sulfuricum!) gefalltes Prazipitat enthalt. 

Sulfurierung und Thiolan finden bei zahl- 
reichen Hautkrankheiten als Schwefelersatz Ver- 
wendung. Sulfurierung wirkt mehr antihyper- 
amisch und austrocknend, das Thiolan mehr 
antiparatitar und erweichend. 

Bachem (Bonn). 


404. Die Reaktion der KranzgefaBe auf 
Arzneimittel; von F. Rabe. (Zeitschr. f. exper. 
Path. u. Ther. Bd. 11. S. 175. 1912.) 


Die Versuche wurden mit Strophanthin, Supra- 
renin, Koffein, Adonidin, Yohimbin, Imidazolathyl- 
amin und Hypophysenextrakt angestellt. AuBer- 
dem gelangten noch zahlreiche andere Substanzen 
zur Untersuchung. Verengerung der KranzgefaRe 
bewirkten: g-Strophanthin, amorphes Strophan- 
thin, Digitalein, Adonidin, Helleborein, Yohimbin, 
Paraoxyphenylathylamin, Urethan, Harnstoff, 
Chloralhydrat, Atropin, Physostigmin, Natrium- 


_nitrit, Pyramidon, Veronalnatrium. Suprarenin 
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bewirkte in Blut-Ringer-Lésung Erweiterung, in 
reiner Ringer-Lésung Verengerung; Hypophysen- 
auszug bewirkte teils Erweiterung, teils Ver- 
engerung, ebenso Imidazolithylamin; wirkungslos 
waren Koffein, Lezithin, Chinin und Fluornatrium. 

R. ist der Ansicht, da8 im allgemeinen die Art 
der Herzarbeit cin so machtiger Regulator fiir die 
Vasomotion der KranzgefaBe darstellt, daB dem- 


egeniiber der Einflu8 chemischer Rei iick- | : 
SeeReHNEt Bak Raa She Gnecnee Fethe XUrene | Fallen wegen seiner Harmlosigkeit vor Salizyl- 


tritt. Bachem (Bonn). 


405. Stoffwechselversuche bei Atophan- 
darreichung; von Skorezewski und Sohn. 
(Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. Bd. 11. S. 254. 
1912.) 

Verf. beobachtete nach Atophandarreichung: 
Auftreten der Diazoreaktion, eine gréBere Aus- 
scheidung der Purinbasen, die mit der negativen 
Phase der Harnsdureausscheidung gleichzeitig 
auftritt, ferner Retention der Chloride gleich nach 
der Atophandarreichung, die fiir eine Anderung 
der Nierenfunktion sprechen kénnte. AuBerdem 
war die Menge des neutralen Schwefels ge- 
steigert, was eine VergréBerung der Menge der 
Oxyproteinsaure bedeutet. Bachem (Bonn). 


406. Chemische Konstitution und Vital- 
farbungsvermégen; von W. Schulemann. 
(Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. Bd. 11. S. 307. 
1912.) 

Sch. behauptet von den Chemozeptoren unserer 
Farbstoffe, daB sie alle in der gleichen Weise 
intramolekular wirkend einerseits den physiko- 
chemischen Grundcharakter bedingen und ferner 
maBgebend sind fiir das Entstehen der Verbin- 
dung zwischen Farbe und Reaktionskérper. 
Einzelheiten, u. a. auch Angabe der Konstitutions- 
formeln zahlreicher Farbstoffe, sind im Original 
nachzulesen. Bachem (Bonn). 


407. Uber die Kombination von Arznei- 
mitteln; von M. Kochmann. (D. med. Woch. 
1912. S. 1589.) 


Aus den Versuchen K.s geht hervor, daB die 


| gleiche Teile Morphium und Narkotin. 


Biirgische Ansicht, daB Substanzen, die gleichen | 


Reihen angehéren, bei ihrer Kombination eine 
Addition ihrer Wirkungen zeigen und solche aus 
verschiedenen Gruppen sich potenzieren, sich als 
allgemein giiltiges Gesetz nicht aufrecht erhalten 
1aBt. 
wahrscheinlichsten angenommene Erklirung kann 
mit den K.schen Versuchsergebnissen nicht in 
Einklang gebracht werden. Eine einheitliche Er- 
klarung fiir potenziertes Zusammenwirken ist auf 
Grund unserer heutigen Kenntnisse nicht még- 
lich; diesbeziigliche Erscheinungen sind nur von 
Fall zu Fall festzustellen. 

Nach K. hat die kombinierte Anwendung von 
Arzneimitteln nur dann einen Sinn, wenn ent- 


weder die zu kombinierenden Koérper bei gleicher | 
Hauptwirkung verschiedene Nebenwirkungen ent- | 


falten oder wenn die in Betracht kommende 
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Die von Biirgi fiir seine Versuche am | 
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therapeutische Hauptwirkung durch die Kombi- 
nation potenziert wird, ohne da jedoch die 
toxischen Nebenwirkungen ebenfalls eine gleich- 
groBe Verstarkung erfahren. Bachem (Bonn). 


408. Uber Melubrin; von Th. Schrenk. 
(D. med. Woch. 1912. 8S. 1588.) 

Bestatigt die gute antirheumatische und anti- 
febrile Wirkung des Melubrins, dem in vielen 


praparaten der Vorzug zu geben ist. 
Bachem (Bonn). 


409. Therapeutische Versuche mit Melu- 
brin; von Engelen. (Ther. d. Gegenw. 1912. 
S. 360.) 

E. sieht im Melubrin den langgesuchten Re- 
prasentanten der Antipyringruppe, der bei spezi- 
fischer Wirkung gegen den akuten Gelenkrheu- 
matismus dem Kranken die unangenehmen Sali- 
zylnebenwirkungen erspart. Die mittlere Erkran- 
kungsdauer ist kiirzer und Komplikationen stellen 
sich seltener ein. Bachem (Bonn). 


410. Uber Narkophin, 
Opiumpraparat; von W. Straub. 
med. Woch. 1912. S. 1542.) 

Str. fand, daB die Wirkung des Morphiums 
im Opium durch die Anwesenheit des Narkotins 
bedeutend gesteigert wird (Synergismus mit 
Potenzierung der Wirkung). Daher wirkt das 
Opium intensiver als das Morphium, aber auch 
qualitativ besteht ein Unterschied in der Wir- 
kung der Morphium-Narkotin-Mischung, wie sich 
an Katzen zeigen ]4Bt. Auch tritt die dem Mor- 
phium eigene depressive Wirkung auf das At- 
mungszentrum bei dem Gemisch Morphium- 
Narkotin kaum zutage. Das giinstigste Mischungs- 
verhaltnis der beiden Alkaloide ist etwa 1:1, d. h. 
Das 
Doppelsalz, an Mekonsaure gebunden, kommt als 
Narkophin in den Handel (Boehringer u. Sdhne, 
Waldhof) und hat die Zusammensetzung: 
C,H,0, * CyzHigNO, . CogHo3NO, + 4H,0; das Salz 
ist kristallinisch und in Wasser und Alkohol leicht 
léslich, der Morphiumgehalt betragt 38°/o. 

Fiir die Empfehlung dieses Priparates sind 
folgende Punkte maBgebend: Konstanz der Zu- 
sammensetzung, gesteigerte narkotische Wirk- 
samkeit und Schonung des Atemzentrums. 

Bachem (Bonn). 


411. Narkophin, ein neues Morphium- 
ersatzmittel; von Zehbe, (Miinchn. med. Woch. 
1912. S. 1543.) 

(Uber die chemischen und _ physikalischen 
Eigenschaften dieses Praiparates siehe vorstehen- 
des Referat.) Das Mittel wurde von Z. in den 
Fallen angewandt, in denen Opium oder seine 
Derivate gegeben zu werden pflegen: auch wurde 
es als Ersatz fiir Sedativa und Hypnotika ge- 
braucht. Die Darreichung geschah in Tropfen, 


ein rationelles 
(Miinchn. 
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Pulver oder subkutan. Meist wurden 15 bis 
80 Tropfen in 8proz. Lésung gegeben: die Wir- 
kung trat hier nach ca. 1 Stunde, bei subkutaner 
Anwendung (0,03) nach 15 Minuten ein. Die mit 
Narkophin behandelten Kranken litten an Sté- 
rungen des Respirations-, Zirkulations-, Magen- 
darm- oder Nervensystems. Seine husten- und 
schmerzstillende Eigenschaft trat deutlich in die 
Erscheinung, auch wirkte es hinlanglich schlaf- 
erzeugend. Im allgemeinen kamen trotz hoher 
Dosen unangenehme Nebenwirkungen nicht zur 
Erscheinung. UWbelkeit und Erbrechen kam nur 
ausnahmsweise vor. Rdéntgenversuche ergaben 
weiter, daB die Darmperistaltik durch Narkophin 


Speisen im Darm verlangert. 
Mit anderen Opiumpraparaten  verglichen 
zeigte sich Narkophin dem Pantopon in der Wir- 


kung nahestehend. Es wirkt schwacher husten- | 


reizstillend als Kodein. Nachteilig wurde von 
einigen der bittere Nachgeschmack empfunden, 


Kann. Bachem (Bonn). 


412. Uber kombinierte Wirkungen einiger 
Opiumalkaloide; von E. St. Faust. (Miinchn. 
med. Woch. 1912. Nr. 45.) 


Die Ergebnisse dieser an Tieren und Men- 
schen angestellten Versuche sind folgende: Zum 


Zustandekommen der Opiumwirkung sind nicht | 


alle im Opium enthaltenen Alkaloide erforderlich; 
mit wenigen derselben laBt sich ungefahr dasselbe 
erreichen wie mit der Gesamtheit. Unentbehrlich 
ist nur das Morphium, und die Opiumwirkung ist 


im wesentlichen eine Morphinwirkung. Die In- ' 


tensitat der narkotischen Wirkung des Morphins, 
d. h. seiner lahmenden Wirkung auf die sensible 
Sphare des GroBhirns wird durch die Kombination 
mit den iibrigen Opiumalkaloiden nicht herab- 
gesetzt, sondern verstarkt. 

Die lihmende Wirkung des Morphins auf das 
Atmungszentrum kann durch gleichzeitige er- 
tegende Wirkung gewisser Opiumalkaloide, be- 
sonders des Thebains, unterdriickt oder ganz aus- 
geschaltet werden. Es handelt sich in diesem 
Falle um eine antagonistische Wirkung der 
Nebenalkaloide. Beim Brechzentrum verhilt sich 
die Sache umgekehrt; dieses wird durch Morphin 
erregt, durch einige Nebenalkaloide in seiner 
Funktion herabgedriickt. 

Narkotin, Narzein und Papaverin scheinen 
beim Menschen weder allein noch in Kombination 
mit anderen Opiumalkaloiden einen EinfluB auf 
Tonus und Entleerung des Magens zu haben. 

Im Handel befindet sich eine Mischung von 
10 Teilen Morphin, 6 Teilen Narkotin, 1 Teil 
Kodein, 2 Teilen Papaverin, 1/, Teil Thebain 
und */, Teil Narzein unter dem Namen ,,Lau- 
danon I“ (Laudanon II enthalt weniger Narkotin, 
Papaverin und Narzein).§ Bachem (Bonn). 
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413. Zur Opiumwirkung; von H. Schmidt. 
(Miinchn. med. Woch. 1912. S. 1546.) 


Das untersuchte, von G. Frerichs dar- 
gestellte Praparat enthalt die in Wasser unlés- 
lichen Teile des Opiums. Es fiihrt nur Spuren 
von Morphin und Narkotin und besteht der Haupt- 
menge nach aus harz-, kautschuk- und gummi- 
artigen Stoffen der Droge (sog. Ballaststoffe). Die 
Giftigkeit dieses Praparates ist gering, dagegen 
wirkte es bei Hunden mit experimentell erzeugtem 
Durchfall stopfend, ebenso, wenn auch weniger 
deutlich, in einigen Versuchen beim Menschen. 
Dieses Ergebnis steht im Widerspruch zu der 


: ; | bisher vertretenen Ansicht, daB die ,,Ballaststoffe“ 
verlangsamt wird, also die Aufenthaltsdauer der | im Opium wirkungslos seien. Bachem (Bonn). 


414. Uber ein lésliches Aspirin; von 
R. Bercke. (Berl. klin. Woch. 1912. S. 1378.) 


Dieses Praparat ist das Kalziumsalz des Aspi- 
rins, welchcs entsteht, wenn man in zwei an- 


: ere i ; einandergelagerten Aspirinmolekiilen anstelle der 
der sich noch nach 10stiindiger Nachtruhe zeigen ' Wasserstoffatome in den Karboxylgruppen das 


zweiwertige Ca einfiigt. Entsprechend seiner Zu- 
sammensetzung enthalt es 90°/) Aspirin und 
ca. 10%, Kalzium. Die Gaben sind etwa die 
gleichen wie beim Aspirin. Infolge seiner leich- 
ten Léslichkeit kann es mit Vorteil dort verwendet 
werden, wo keine Tabletten geschluckt werden 
kénnen (Kinder). Das Mittel ist iiberall dort am 
Platze, wo Aspirin indiziert ist, genieBt aber in- 
folge seiner physikalischen Eigenschaften (leichte 
Wasserldslichkeit, neutrale Reaktion, relative Ge- © 
schmackfreiheit) groBe Vorziige vor der Azetyl- 
salizylsiure. In den von B. beobachteten Fallen 
léste das Mittel keine Erscheinungen seitens des 
Magendarmtraktus aus und schien auf die Nieren 
schonender zu wirken. Die Gabe ist etwa die 
gleiche wie bei Aspirin. Bachem (Bonn). 


415. Das Aspirinum solubile; von 0. Leh- 
mann. (Allg. med. Zentralz. 1912. S. 375.) 


L. hebt ebenfalls die Vorziige des Aspirinum 
solubile hervor, und sieht in ihm einen guten Er- 
satz des gewoéhnlichen Aspirins. Es kommt in 
Tabletten 4 0,5 g in den Handel und wird von den 
Elberfelder Farbenfabriken hergestellt. 

Bachem (Bonn). 


416. Zur intravendsen Strophanthin- 
injektion; von E. Kraus. (Prag. med. Woch. 
1912. Nr. 26. S. 387.) 


Die intravenése Strophanthininjektion (0,001) 
wurde mit lebensrettendem Erfolge bei einer 
49jihr. Kranken mit paroxysmaler essentieller 
Tachykardie angewandt. Die bedrohlichen Sym- 
ptome seitens der Zirkulation besserten sich inner- 
halb einer Stunde soweit, daB Lebensgefahr aus- 
geschlossen war. 

Zur Nachbehandlung wurde Digipuratum ge- 
geben. Bachem (Bonn). 
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417. Die Behandlung der Leukamie mit 
Benzol; von Alexander veKoranyi. (Or- 
vosi Hetilap 1912. S. 539.) 


Auf Grund der Erfahrungen, die bei Leukimie 
mittels Verabreichung steigender Benzoldosen er- 
reicht wurden, bringt v. K. das Benzol fiir die 
Therapie dieser Erkrankung in Vorschlag. — Es 
zeigte sich, da8 zu Beginn der Behandlung — 
oft aber nicht immer — eine Zunahme der weiBen 
Blutzellen stattfindet; hierauf’ folgt eine xuerst 
langsame, dann immer mehr rapide Abnahme der- 
selben. Hs scheint, daB nach einer entsprechend 
lang dauernden Behandlung nicht nur die Zahl 
der weiBen Blutkdrperchen abnimmt, sondern auch 
das qualitative Blutbild dem normalen nahe 
kommen kann. Solange es nicht zu einer be- 
deutenden Abnahme der Leukozyten kam, war die 
Wirkung nur eine voriibergehende. Spater, wenn 
einmal die Zah] der weifen Blutkérperchen wieder 
normal ist, halt die Wirkung auch ohne Vcrab- 
reichung von Benzol viele Wochen lang an. Wie 
lange diese Wirkung anhalt, kann vorderhand 
nicht beurteilt werden. In den ersten Wochen 
der Benzoltherapie 4ndern sich die Lymphdriisen 
und Milz nur wenig, dann nimmt die Milx- 
schicellung xuerst langsam, dann immer rascher 
ab, die Abnahme ist zumindest so stark, wie bei 
der Réntgentherapie. Mit diesen Ver&nderungen 
Hand in Hand wird auch die Temperatur wieder 
normal, der bisher das Bett hiitende Patient steht 
auf, und wird arbeitsfahig. — 

Demnach steht es auSer jedem Zweifel, da8 
Benzol auf die Leuk&mie eine auBerordentlich 
giinstige Wirkung hat. Vergleichende Versuche 
gegeniber der Wirksamkeit der Réntgenstrahlen 
fielen, wenigstens bei den bisherigen Versuchen, 
zugunsten des Benzols aus. Die Dosierung erfolgt 
am einfachsten per os: man verschreibt am besten 
100 Dosen chemisch reinen Benzols mit Oliven- 
&l zu gleichen Teilen, so da8 eine Gelatinekapsel 
je 0,5 g Benzol enthalt. Die Kapseln werden 
wombdglich nach den Mahlzeiten verabreicht, und 
zwar im Anfang 4 Kapseln (== 2 g), spater 3-++-2, 
dann 4-+-2 und schlieBlich 5 -+ 2 Kapseln (diese 
Dosis ist gleich 5 g). Die Abnahme der weiBen 
Blutzellen bis ungefahr normalen Werten erfolgt 
nach einer 6—8wichentlichen Verabreichung des 
Mittels. 

Wahrend der Verabreichung des Benzols ist 
es eine wichtige Regel das Blutbild stets unter 
Kontrolle zu halten, um in dem Falle, als die 
gewiinschte Abnahme der weifen Blutzellen bis 
zu normalen Werten erfolgt ist, eine weitere Ab- 
nahme zu verhindern. Rosenthal (Budapest). 


418. Ober Tuberkulinbehandiung; von 
Max Klotz. (Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 11. 
- 8. 259. 1912.) 
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Kl. berichtet iiber eine neue Anwendungs- 
weise des Alttuberkulins zu Heilzwecken. Die 
bekannte v. Pirquetsche Kutanreaktion wurde zu 
immunisatorischen Bestrebungen benutzt, indem 
durchschnittlich 2mal pro Woche 4 Impfpunkte 
gesetzt wurden und diese Behandlung so lange 
wie erforderlich fortgesetzt wurde, in einigen 
Fallen ein Jahr hindurch. Mehrere schwere 
doppelseitige Lungenphthisen zeigten unter dieser 
au8erordentlich einfachen Therapie eine erstaun- 
liche Besserung des Lungenprozesses verbunden 
mit allgemeiner Kraftigung und Kodrpergewichts- 
zunahme. Die vordem als letal gestellte Diagnose 
war bei einem Kinde diametral entgegengesetzt 
geworden, so da8 ein Pneumothorax, der vordem 
als aussichtslos erachtet worden war, nunmehr 
angelegt werden konnte. Zur Ausheilung kam 
es unter der perkutanen  ,, Vakxinationstherame“ 
nicht, wohl aber zu bemerkenswerten Besserungen 
und Stillstanden. Jedenfalls stellt die Vakzination 
mit Alttuberkulin die ungefahrlichste Form der 
Tuberkulinbehandlung dar. Sie hat niemals irgend- 
welche Schadigungen zur Folge. Vielleicht er- 
weist sich die ,,Kombinationsbehandlung“ KI1.’s 
als noch erfolgreicher. Sie vereinigt Vakzination 
und subkutane Injektion. KI. sah bei dieser Kom- 
binationsbehandlung keine Tuberkulinschédigungen 
und halt sie auch theoretisch fiir ausgeschlossen. 
Dadurch, da8 das subkutan injizierte Tuberkulin 
die Kutanreaktionsstellen passieren mu8 und dort 
verankert wird, gelangen nur Bruchteile von 
Antigen in den Kreislauf. (Autoref.) 


419. Der Typus humanus und der Typus 
bovinus des Tuberkelbazillus; von E. Meissen. 
(Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 19. H. 1. S. 60.) 


M. berichtete in dem Aufsatze iiber die ein- 
gehende Debatte dieses Themas auf der inter- 
nationalen Tuberkulosekonferenz in Rom, auf dem 
Calmette (Lille), Kossel (Heidelberg), G. Sims 
Woodhead (Cambridge) dariiber referierten. 
Nach Calmette ist es unméglich, morphologisch 
die Typen zu unterscheiden, die Kulturmethoden 
liefern niitzliche, aber weder konstante, noch ge- 
niigend genaue Anhaltspunkte zur Unterschei- 
dung. Das beste Verfahren ist die Impfung. 
Die Tiere, vor allem das Kaninchen, die Ziegen, 
das Rind, das Meerschweinchen, sind fir den 
Typus bovinus empfanglicher, nur die Affen sind 
fiir beide Typen sehr empfanglich. Der Mensch 
kann durch den Typus bovinus infiziert werden, 
besonders im Kindesalter. Bei der menschlichen 
Lungentuberkulose kommt der Typus bovinus nur 
&uBerst selten vor. MaBnahmen zum Schutze der 
Kinder gegen die Infektion mit Perlsuchtbazillen 
sind nicht au8er Acht zu lassen (Kontrolle der 
Milch). Die Hauptsache sei aber die Unter- 


w) 


136 


driickung der Infektion durch den Typus humanus 
von Mensch zu Mensch. 

Kossel-Heidelberg besprach auBer dem 
Typus humanus und bovinus auch den Typus 
gallinaceus. Die Typen seien stabil. Alle Fille 
von menschlicher Tuberkulose mit dem Typus 
humanus gehen auf menschliche Infektion zuriick, 
in solchen mit dem Typus bovinus auf tierische 
Infektion. Nach Kossel seien im ganzen 
1602 Falle von Tuberkulose beim Menschen auf 
die betreffenden Arten der Tuberkelbazillen unter- 
sucht worden. Es wurden bei 126 d.h. in 8,6 °/, 
bovine Tuberkelbazillen festgestellt. Bei mensch- 
licher Lungentuberkulose betrigt der Befund des 
Typus bovinus unter 7—800 Fallen 0,6 °/). 
Bovine Infektion ist am h&ufigsten bei Kindern 
in Mesenterialdriisen und Halsdriisen, welche 
aber sehr selten zur tédlichen Erkrankung fiihren. 
Bei 400 Kinderleichen fand Gaffky und Rothe 
durch Verimpfung der Mesenterialdriisen und 
Bronchialdrisen in 78 Fallen Tuberkelbazillen. 
 Darunter 4°/, Rinderbazillen. Unter 246 Kindern, 
welche langere Zeit rohe Milch von perlsiichtigen 
Kithen mit nachweislich krankem Euter genossen 
h&tten, seien nur 2 Kinder im Alter von 2 bis 
3 Jahren mit dem Typus bovinus behaftet. Auch 
Kossel kommt zu dem Schlu8, daB man gegen 
Milch und Fleisch perlstichtiger Kithe vorsichtig 
sein solle, daB aber bei Bekimpfung der Tuber- 
kulose als Volkskrankheit die erste Sorge auf 
die Verhiitung der Ansteckung von Mensch zu 
Mensch zu legen sei. 

G. Sims Woodhead berichtet iiber die Er- 
gebnisse der englischen Tuberkulose-Kommission. 

Der Menschen- und Rindertypus des Tuberkel- 
bazillus. Die Bazillen sind soraictoniseh nicht zu 
unterscheiden. Der einzige Unterschied in der Kultur 
bei glyzerinhaltigen Na&hrbéden ist das schnellere 
Wachstum des Typus humanus. Der Rinderbazillus 
wiachst viel langsamer, er ist aber sehr stark virulent 
fiir Kilber, aninchen, Schimpansen, Rhesusaffen, 
Meerschweinchen, Ziegen und Katzen. Der Typus hu- 
manus ist viel weniger infektids, namentlich fiir Kalber 
und Kaninchen. Der Typus gallinalus wurde als un- 
wichtig befunden. Bei 20 Lupusfallen wurde 2mal der 
Typus humanus, Imal der Typus bovinus nachgewiesen, 
1imal aber abweichende Formen. In England wurde 
haufig die Infektion von Kindern mit dem Rinder- 
bazillus nachgewiesen (in ca. 20°/,). Die — 
des Menschen und des Rindertypus konnte experimente 
nicht festgestellt werden. Die englische Kommission 
sieht die Haupttypen selbst als Variation ein und des- 
selben Bazillus an. 

Man einigte sich in der Konferenz auf die 
Satze: Die Infektion des Menschen durch den 
Perlsuchtbazillus tritt an Ha&ufigkeit gegeniiber 
dem Typus humanus zuriick. Die MaSnahmen 
gegen die Ansteckung durch den Rinderbazillus 
sind indessen anfrecht zu erhalten. Das Haupt- 
gewicht bei der Bek&impfung der Tuberkulose 
ist auf die Verhiitung von Mensch zu Mensch 
zu legen, zumal in der Familie. 

Orth betonte scharf die unbedingte patho- 
logische anatomische Zusammengehérigkeit der 
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Tuberkulose durch den Typus humanus und 
bovinus. Die Lehre von der Unschidlichkeit des 
Typus bovinus fir den Menschen sei nicht auf- 
recht zu erhalten, Auch er habe in seinem In- 
stitut durch Lydia Rabinowitsch atypische 
Stamme &hnlich der englischen Kommission ge- 
funden. Er rechnet mit der Modglichkeit der 
Umwandlung des Typus bovinus und Typus 
humanus im menschlichen Kérper. Das Uber- 
stehen einer bovinen Infektion in der Jugend 
kénnote fiir eine sp&tere Erkrankung an Lungen- 
tuberkulose disponieren. Meissen _ bespricht 
auch kurz die Arbeiten tiber den Kaltblitter- 
tuberkelbazillus. Nach einer eingehenden Arbeit 
von M. Rabinowitsch erzeugen alle 4 Formen 
des Tuberkelbazillus ein gleiches Gift und zeigen 
ein gleiches Agglutinationsverhalten. Sie seien 
daher vegetativer Modifikation ein und derselben 
Art. Krause (Bonn). 


420. Der EinfluB gewisser Substanzen 
auf die Sedimentierung der Erythrozyten; 
von K. Amerling und B. Prusik. (Casopis 
léka¥iv Seskych. 1912. Nr. 13.) 

Die Geschwindigkeit, mit welcher die Sedimen- 
tierung der Erythrozyten vor sich geht, schwankt 
unter pathologischen Verhaltnissen beim Menschen 
und unter normalen Verhdltnissen bei den ver- 
schiedenen Tieren, manchmal bei demselben Indi- 
viduum in weiten Grenzen. Defibrinierung des 
Blutes verlangsamt die Sedimentierung mehr als 
der Zusatz gerinnungshemmender Substanzen. Zu- 
satz von A-Tuberkulin, Bouillon und Glyzerin be- 
schleunigt zumeist die Sedimentierung. Gleich- 
zeitig mit der Beschleunigung der Sedimentierung 
verursachen die letztgenannten Substanzen und 
das Hirudin eine Agglutination der Erythrozyten 
zu Ketten und makroskopisch sichtbaren Haufen 
und die Intensitét der Agglutination scheint zu 
der Schnelligkeit der Sedimentierung bzw. zu der 
Beschleunigung in einem bestimmten VerhAltnis 
zu stehen. Mihlstein (Prag). 


421. Sul contenuto in grasso del san- 
gue e sul potere lipolitico del siero di sangue 
nella leucemia mielocitica; per G. Garin. 
(Rivist. Osped. 1912. S. 501.) 

Bei der myelogenen Leuk&mie entspricht der 
Gehalt des Blutes im Ganzen als auch des Blut- 
serums an freien wie gebundenen Fettsduren villig 
den normalen Verhidltnissen. Nur der Gehalt an 
seifigen Fettsinren ist grdfer als in der Norm. 
Auch das lipolytische Vermdgen des Serums be- 
wegt sich in physiologischen Grenzen. In sero- 
hamorrhagischen Exsudaten bei myelogener Leuk- 
&mie kann man dieselben Formelemente wie im 
zirkulierenden Blut beobachten. Auch ist der 
Gehalt an Fettsiuren und Salzen, sowie das lipo- 
lytische Vermégen nicht von dem Verhalten der 
Pleuraexsudate nicht Leukamischer verschieden. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 
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422. A study of erythrocythemia and re- 
port of a case, with autopsy; by A. L. Ha- 
milton and M. E. Morse. (Boston med. and 
surg. Journ. June 27. 1912. S. 963.) 


Besonders bemerkenswert an dem beschriebenen 
Falle von Erythrozythimie ist, daB die Behand- 
lung mit Réntgenstrahlen von Erfolg war. Die 
erheblich vergréferte Leber wurde zusehends 
kleiner; allerdings war die wahre Ursache, wie 
sich spater bei der Obduktion herausstellte, eine 
Degeneration. Auffallig waren die bisher noch 
nicht bei Erythrozythimie beobachteten Erweite- 
rungen der Osophagus-Venen. Eine Blutung aus 
ihnen fiihrte zum Tode. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


423. Die Anzahl der weiBen Blutkérper- 
chen bei gesunden Mannern und Frauen; 
von Axel v. Bonsdorff. (Finska ldkaresiillsk. 
handl. Juliheft 1912.) 


Erhebliche Unterschiede zwischen beiden Ge- 
schlechtern wurden nicht gefunden. Die Zahlen 
schwankten zwischen 4000 und 8500; doch lagen 
die meisten Werte zwischen 4500 und 7500. Frith 
morgens fanden sich geringere Leukozytenzahlen 
als spiter am Tage. Werte iiber 8500 deuten 
auf irgend eine Stiérung des Befindens, sei es 
aueh nur durch Schnupfen. 

Kindborg (Bonn). 

424. De l’exophtalmie unilatérale dans 
la maladie de Basedow; par G. Worms et 
A. Hamant. (Gaz. des Hop. 1912. Nr. 70. 
8. 1039.) 


W. und H. betonen die relative Hiufigkeit des 
einseitigen Exophtalmus, von dem sie 112 Fille 
in der Literatur zusammenstellen konnten. Sie 
sahen den einseitigen Exophtalmus sowohl als 
Friih- wie als Spitsymptom. Bei der Besprechung 
der augenblicklichen Ansichten fiber die Pathoge- 
nese des Exophtalmus entscheiden sie sich fiir 


des Sympathikus sogar noch eine GefaiSerweiterung 
eintrite, der Exophtalmus trotzdem schwande. 
Da bei einseitigem Exophtalmus nur 2 Todesfiille 
beschrieben sind (in denen im Verlaufe der Krank- 
heit der Exophtalmus doppelseitig wurde), so 
halten W. und H. die Prognose fiir giinstig. 
Hahn (Marburg). 


425. Neue Beobachtungen bei der Gicht; 
von I. Thomayer. (Casopis lékaFiv %eskych. 
1912. Nr. 2.) 


Skiagramme der Hinde und FiiBe bei einem 
Falle von echter Gicht boten beztiglich der Knochen- 
veranderungen eine so auffallende Ahnlichkeit mit 
den Bildern bei Tabes dorsalis, da8 Th. die Mig- 
lichkeit eines Zusammenhanges zwischen typischer 
Gicht und Nervenkrankheiten nicht bestreiten zu 
kénnen glaubt. Miihlstein (Prag). 

Schmidts Jahrb. Bd. 317. H. 2. 
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426. Uber ein Herzsymptom bei Mete- 
Oorismus; von Julius Schiitz, (Prag. med. 
Woch. 1912. S. 313.) 

Eine Verbreiterung der Herzdimpfung im 
Stehen, speziell nach rechts, die im Liegen zuriick- 
geht, bei Patienten, die an Korpulenz, Zwerchfell- 
hochstand und Meteorismus leiden, ist die Herz- 
vergroBerung oft nur eine anschlieBende, durch 
den Meteorismus bedingte. In diesen Fallen ist 
zunachst die Fettleibigkeit zu heben, dann die 
Zirkulation im Abdomen zu férdern, endlich der 
Meteorismus zu beseitigen. 

Schrumpf (St. Moritz). 


427. Uber ,,meteoristische Unruhebilder“ 
und ,,Unruhe“ im allgemeinen; von Max 
Loewig. (Prag. med. Woch. 1912. S. 319.) 


Uber die Wirkungen von Stérungen im Magen- 
Darmtraktus auf die Erzeugung nervéser Angst- 
zustande und Phobien bei Psychopathen. Ein- 
gehende Besprechung der unbestimmten inneren 
subjektiven Unruhe und ihrer Atiologie. 

Schrumpf (St. Moritz). 


428. Uber wiederhalte periodische Unter- 
suchungen an_chronisch Obstipierten 
mittels Réntgenstrahlen; von E. Augstein. 
(Prag. med. Woch. 1912. S. 312.) 


Der groBe Einflu8 der Psyche auf die Darm- 


‘funktion macht es sehr schwierig, sich ein rich- 


tiges Bild von der Darmarbeit zu machen. Bei 
der Behandlung der Obstipation ist eine even- 
tuelle Kolitis nicht zu iibersehen; vor: regel- 
maBigem Einnehmen von Abfiihrmitteln wird ge- 
warnt. Geeignet sind diinne Salzlésungen, da sie 
,durchspiilen™. Schrumpf (St. Moritz). 


429. Glaubersalzwasser bei Nieren- 
leiden; von EK. Pflanz. (Prag. med. Woch. 
1912. S. 310.) 

Manche Formen von chronischen Nierenent- 


; : | ziindungen (arteriosklerotisch d_ interstitielle 
die muskulire Theorie, da nach Durchschneidung | apes SE eR SE, 


| therapie; von E. Heinrich Kisch. 


Nephritis, besonders bei bestehender Hypertonie) 
werden durch die ,,Ableitung auf den Darm™ 
durch Glaubersalzkuren haufig beeinfluBt. Kontra- 
indiziert ist die Kur bei parenchymatéser Nephri- 
tis mit Kochsalz- und Wasserretention. 
Schrumpf (St. Moritz). 


430. Die Radioaktivitat in der Balneo- 
(Prag. 
med. Woch. 1912. S. 309.) 

K. warnt mit Recht vor der Uberschitzung und 
kritiklosen Uberwertung der Radioaktivitat bei 
der Wirksamkeit der Mineralwisser als Heil- 
agentien, ferner vor dem Streben, an jedem Kur- 
ort, wenn auch nur kiinstliche, radioaktive Heil- 
anstalten zu schaffen. Ein Parallelismus zwischen 
héherem Grade der Radioaktivitit und der 
héheren therapeutischen Bedeutung 1J4Bt sich 
keineswegs ermitteln. Z. B, hat das gewohnliche 
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Brunnenwasser von Miilhausen i. E. einen Ema- 

nationsgehalt von 8 M.-E., wahrend der kalte 

Sprudel Franzensbad nur 0,41 M.-E. besitzt. 
Schrumpf (St. Moritz). 


431. Uber die Klimawirkung der Tropen- 
lander auf den Europaer im Verglei¢th zum 
Farbigen; von Daeubler. (D. med. Woch. 
1912. S. 656.) 

Gesunde Europaer, die in den Tropen leben, 
zeigen, auch wenn sie nicht von der sogen. 
Tropenkrankheit befallen werden, eine Reihe von 
Stimmungen, die bei Einheimischen nicht be- 
obachtet werden, und welche beweisen, da8 im 
allgemeinen der Europaer einem langeren un- 
unterbrochenen Aufenthalt in den Tropen nicht 
gewachsen ist. Die Hauptstorungen sind fol- 
gende: 1. Abnahme der Arbeitsfahigkeit, leichtere 
Ermiidbarkeit, allgemeine Depression; 2. infolge 
mangelhafter Warmeregulierung Irritation des ge- 
samten Nervensystems, psychische Stérungen, 
Blutdrucksteigerung, Insomnie; 3. Abmagerung 
infolge permanent hoher Schwei8produktion; 
4, allmahliche geistige und kérperliche Degenera- 
tion bei in den Tropen, geborenen reinen Euro- 
paern, besonders stark hervortretend von der 
dritten Generation an, wenn kein frisches euro- 
paisches Blut zuflieBt; 5. Anamie, Stérung der 
Herz- und _ Lebertatigkeit 


Krankheiten (— Tropenneurasthenie. Ref.). =| 


An allen diesen Stérungen ist lediglich das 
Tropenklima schuld. 
apparat der Europaer ist aber der Tropenhitze 
nicht angepaBt. 

(Vermeiden lassen sich die Tropenstérungen 
durch regelmaéBigen, wenn médglich mehrmonat- 
lichen Aufenthalt in Europa; besonders geeignet 
sing Hochgebirgskuren, da Hochgebirgs- und 
Tropenklima Kontrastklimata sind. Ref.) 

Schrumpf (St. Moritz). 


432. Zur balneologischen Nachbehand- 
lung der Pleuritiden; von Isserlin. (Med. 
Klin. 1912. S. 905.) 

Sind nach einer Pleuritis Pleuraverwach- 
sungen zuriickgeblieben, so lassen sich dieselben 
in sehr vielen Fallen durch vorsichtige, aber 
systematisch durchgefiihrte balneologische und 
physikalische Prozeduren ganz oder teilweise be- 
seitigen. Die Intensitat dieser Prozeduren wird 
im Wesentlichen von der Leistungsfahigkeit des 
Herzens abhangig sein. Angezeigt ist die pneu- 
matische Behandlung und spater gymnastische 
Ubungen, ferner CO.-Bader. (Sehr empfehlens- 
wert ist auch das Hochgebirge. Ref.) 

Schrumpf (St. Moritz). 


433. Der heutige Stand der Entfettungs- 


therapie; von Hirschberg. (Allg. med. 
Zentralzeit. 1912. S. 345.) 
Empfehlung eines neuen Medikamentes, 


»Efucsatabletten“, das neben Sagrada- und Fran- 


Google 
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ohne interkurrente | 


Der Warmeregulierungs- , 


gulaextrakt besonders ein Extrakt aus Fucus 
vesiculosus enthalt, in dem das Jod eine &hn- 
liche, aber angenehmere Wirkung entfalten soll, 
wie in Schilddriisenpraparaten. 

Weil (Diisseldorf). 


434. Ein handliches Kopflichtbad; von 
H. Determann. (Med. Klin. 1912. S. 25.) 
Statt der bisher tiblichen Holzkasten verwen- 
det D. ein mit Stoff umhiilltes Drahtgestell, in 
dessen Innern 8 elektrische Birnen angebracht 
sind. Das Ganze kann auf den Schultern des 
Patienten befestigt werden. Das Kopflichtbad 
wird mit gutem Erfolg bei Migraine, Neuralgien, 
rheumatischen Erscheinungen an Kopf und 
Nacken, Katarrhen der Nebenhohlen der Nase und 
zur Kupierung des akuten Schnupfens angewandt. 
Weil (Diisseldorf). 


435. Der Einflu8B8 der Lichtbader auf die 
Kérpertemperatur und den Blutdruck des 
| Menschen; von V. Kuéera (Casopis lékartiv 
| Seskych. 1912. Nr. 23.) 

Das Lichtbad bedingt nur eine geringe Zu- 
nahme der Kérpertemperatur und des Blutdrucks, 
so daB eine Gefahr fiir den Organismus (Hamor- 
| rhagie) nicht besteht. Dagegen steigt die Puls- 
| zahl betrachtlich (von 90 auf 150) und die Puls- 
| welle flacht sich ab. Die Ursache hierfiir ist die 


| Ermiidung, die Insuffizienz des Herzmuskels, die 
| wiederum durch die Beschleunigung des Blut- 
| stroms durch die Haut und die Lungen zum 
Zwecke der Thermoregulation bedingt ist. Diese 
ist sehr ausgiebig und die Ursache fiir die geringe 
Zunahme der Kérpertemperatur und des Blut- 
drucks. Mihlstein (Prag). 


436. The alimentary hypersecretion of 
| chronic ulcer as shown by the lactose test 
meal; by D. Roberts. (Amer. Journ. of the 
med. Sc. Nov. 1912. S. 715.) 

{ Mit Hilfe der von ihm schon friiher an- 
gegebenen Laktose-Probemahizeit ermittelte R., 
daB eine alimentére Ubersekretion starken Ver- 
dacht auf ein Magengeschwiir ergibt. In einigen 
Fallen iibertraf die Menge des Magensaftes nur 
3mal die des Riickstandes der Probemahlzeit, in 
den meisten Fallen war sie noch gréBer. Bei an- 
deren Affektionen der Verdauungsorgane wurden 
nur ausnahmsweise 4hnliche Mengen nachge- 
wiesen. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


438. Uber paradoxe Albuminurie und 
Urobilinurie und die Entstehung kardialer 
| Zirrhosen und ,,Herzkropf bei organischen 
Trikuspidalerkrankungen ; von Staunig. 
(Wien. klin. Woch. 1912. Nr. 9.) 

Mitteilung zweier Falle, von denen der erste 
infolge eines langdauernden Gelenkrheumatismus 
im 10. Lebensjahre und wiederholten spateren 
Attacken ein Herzleiden erworben hatte, welches 
in einem Vitium der Aorta, der Mitralis und dor 
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H. weist auf die Haufigkeit von Schrumpfniere 


Trikuspidalklappe bestand; daneben Stauungs- 
zirrhose der Leber und Morbus Basedowii. Unter 
Digitalis-Medikation trat anfainglich eine starke 
Eiwei8- und Urobilinausscheidung ein, dabei 
gingen die Erscheinungen der Herzinsuffizienz 
nicht zuriick. Es erwies sich die Ausscheidung 
von Eiwei8 und Urobilin als Folge der Digitalis- 
wirkung. Wéahrend in der ersten Zeit, wo kein 
Digitalis verabreicht wurde, die Ausscheidung 
beider Substanzen zuriickging, vermehrte sie sich 
bei erneuter Digitalisverordnung. Im Anschlusse 
an den Fall wird die Mechanik der Stauung in der 
Vena cava und im Pfortadergebiet besprochen und 
die Genese der Stauungszirrhose, welche durch 
die Bauersche alimentaire Glykosurie nachge- 
wiesen wurde, erértert. Die Trikuspidalinsuffi- 
zienz wird, da hierdurch die Stauung riickwirts 
sich schon im Stadium der Kompensation auf die 
Driisengewebe der Leber und der Nieren fortsetzt, 
als Ursache dieser Zirrhose angesehen. Auch die 
Schilddriisenvergr6Berung wird durch den posi- 
tiven Venenpuls erklart, der eine direkte Riick- 
stauung in der Struma begiinstigt. 

Ein zweiter Fall von Trikuspidalinsuffizienz 
zeigt die Erscheinungen einer echten Leberzirrhose 
mit Aszites. Trotzdem das Herz nicht insuffizient 
war, wurde Digitalis gegeben und auch in diesem 
Falle folgte der Digitalis-Medikation Urobilinurie 
und Albuminurie. Die die Herzenergie verstir- 
kende Wirkung der Digitalis erhéht in solchen 
Fallen die Schadigung in Leber und Nieren. Es 
werden deshalb zunichst Diuretika fiir die Be- 
handlung solcher Falle empfohlen, 

Hoffmann (Diisseldorf). 


438. Oxaluria dolorosa; by B. G. R. 
Williams. (Med. Record May 11. 1912. 8.890.) 

Unter dem Bilde der Nierensteinkolik kann 
ein Symptomenkomplex auftreten, der in Wahr- 
heit eine Oxaluria dolorosa darstellt. Der Urin 
enthalt in solchen Fallen groBe Mengen von Kal- 
ziumoxalat-Kristallen. Ausschlaggebend bei der 
Differentialdiagnose ist die Untersuchung mit 
Réntgenstrahlen. Bei der Oxalurie entleert der 
Kranke seinen Urin hiufig. Es tritt eine rapide 
Hamorrhagie auf, wahrend gewdhnlich beim 
Stein nur ein Sickern stattfindet. Eiterkérperchen 
sind im Urin beim Stein haufig, bei Oxalurie 
selien. Die Therapie der Oxaluria dolorosa be- 
steht in der Vermeidung aller Nahrungsmittel, die 
Oxalsfure enthalten oder in sie verwandelt wer- 
den kénnen, zumal Orangen, Apfel, Trauben, 
Tomaten, Mohrriiben, Kohl, Spargel, Bohnen, 
Zucker usw., ferner in Anwendung von Alkalien, 
wie Ligu. kal. acet., sodann in der Verordnung 
gewisser saurer Salze, wie Diazidnatriumphosphat, 
das die Eigenschaft haben soll, Oxalatsalze aufzu- 
lésen. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


439. Syphilis und Schrumpfniere; von 
©. Hirsch (Med. Klin. 1912. S. 1146.) 


; ) oki, vo Digitized by Google 


im Verlaufe einer luetischen Infektion hin, wobei 
anatomisch meist nichts fiir Syphilis Charakte- 
tistisches zu finden ist. Er rat therapeutisch 
groBe Vorsicht an in Fallen, wo wiederholt Kuren 
gemacht wurden und sich die Schrumpfniere 
schleichend entwickelt hat. Unter den sogenann- 
ten arteriosklerotischen Schrumpfnieren, wo Jod 
oft sehr schlecht vertragen wird, basiert sicher 
mancher Fall auf syphilitischer interstitieller 
Nephritis. Hahn (Marburg). 


440. Die Uramie eine Saurevergiftung; 
von Porges und Leimdérfer. (Miinchn. med. 
Woch. 1912. Nr. 16.) 

In der Hauptsache Feststellung der Tatsache, 
daB sie sich schon vor Straub und Schlayer 
mit dieser Frage beschaftigt haben. Sie bedienten 
sich der modifizierten Pleschschen Methode. 

Als Stichprobe ihrer Versuche geben sie fol- 
gendes Protokoll: Normal gut fiir die CO.-Span- 
nung — 5,5—6,5°/, einer Atmosphare. 

G. Sch. 18 Jahre. Hamorrhagische Nephritis. 


Tarde | Kohlenséiure- 


Datum | menge | Page | Klinischer Befund 
ccm Resse ee 
Atmosphiire | 
9.1 250 4,98 hochgradige Odeme, 
Kopfschmerz 
10.1. | 300 5,07 
11.1. 200 4,75 
12.1. | 150? 4,77 
13. 1. 400 4.91 
15. I. 200 4,72 
. Mit Kise 
LC oe are ie 446 | . 
17.1. | 800 5,06 Odeme, Kopfschmerzen 
geringer 
18. I. | 1000 5,71 ? 
19.1. | 900 5,57 | Odeme fast gesch wunden, 
_ keine Kopfschmerzen 
I. 20. ? 5,52 | Odeme geschwunden 


Hirsch (Géttingen). 


441. Uber die Behandlung der chro- 
nischen Nephritis; von Romberg. (D. med. 
Woch. 1912. Nr. 23.) 

In diesem klaren, kritischen Vortrage zeigt 
v. R. vor allem den Wert einer sorgfaltigen Uber- 
wachung der Wassereinfuhr und -ausfuhr und der 
Kochsalzaufnahme und Ausscheidung; er warnt 
zugleich vor einseitiger Betrachtung. ,,Der Ge- 
samtorganismus ist stets in seinem Verhalten zu 
beachten.“ 

Hinsichtlich des Verhaltens des Blutdruckes 
bei chronischer Nephritis betont er besonders die 
Erfahrung, daB die Héhe des Blutdruckes gar 
keine Beziehung zu der Reichlichkeit der Harn- 
ausscheidung hat. Gerade bei der Urimie kénnen 
wir bekanntlich geradezu bedrohliche Zunahme 
der Hypertension beobachten. Die Héhe des 
arteriellen Druckes ist kein Gradmesser fiir die 
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Giite eines therapeutischen Regimes. 
teil, wir beobachten oft bei Besserung ein Ab- 
sinken des Blutdruckes (bei Ruhe, Diat und 
Digitalisdarreichung). Das Bestreben, einseitig 
den Blutdruck herabzusetzen (Vasotoninanwen- 
dung), muB abgelehnt werden. 

Hinsichtlich der Didt hei der chronischen 
Nephritis ist vor allem das Prinzip der Schonung 
durchzufiihren. 

Regelung der Stickstoff- und Wasserzufuhr. ! 
Aber keine Durstkur! Tagliche Fleischquantitat 
100—150 g. Bei Gichtkranken ist jedoch die Zu- | 
fuhr purinhaltiger Nahrung einzuschranken. 

Die laienhafte Furcht vor schwarzem Fleisch 
und vor Wein ist unbegriindet. 


Die Fliissigkeitszufuhr sollte im allgemeinen 
2 1 betragen; man sollte gerade bei der chro- 
nischen Nephritis nicht unter 1*/. 1 heruntergehen. 


Zur Odembildung fiihrt nicht allein Kochsalz- 
und Wasserretention, sondern vor allem eine 
Schadigung der GefaBwand im Sinne von 
Cohnheim. 

Alkohol und starke Gewiirze sind in den 
meisten Fallen zu verbieten. Ebenso ein Uber- 
maB von Kochsalz. Eine rigorose Durchfiihrung 
einer sog. kochsalzarmen Ernahrung (weniger als 
5 g NaCl in 24 Stunden) ist unzweckmaBig fiir 
das Allgemeinbefinden. 8—12 g NaCl wird man 
gestatten diirfen (der Gesunde nimmt ca. 15 g | 
pro die). 

Vor kérperlicher Uberanstrengung, vor Schwitz- 
prozeduren ist zu warnen. 

Trinkkuren im Sinne einer Durchspiilung des 
Organismus haben keinen besonderen Nutzen. 
Dagegen ist die Ruhe eines Badeortes bei guter 
arztlicher Uberwachung oft von Nutzen. 

Hinsichtlich der kostspieligen sog. Agyptenkur 
unterschreibe ich durchaus den v. R.schen Satz: 
»Die wirkliche Heilung einer chronischen Ne- 
phritis durch Aufenthalt im warmen Klima diirfte 
niemals vorkommen.“ Allerdings wird eine Herab- 
setzung dcr EiweiBausscheidung in einzelnen 
Fallen beobachtet; das erreicht man aber auch in | 
europiischen warmeren Orten (Meran, Riviera). 

Besonders interessant, weil manche neue Be- | 
obachtung enthaltend, sind v. R.s Ausfiihrungen 
tiber die didtelische und arzneiliche Behandlung 


Im Gegen- | 


der Niereninsuffizienz; sie stiitzen sich vornehm- 
lich auf die grundlegenden Untersuchungen seiner 
Tibinger Schule (Schlayer, Hedingeru.a). 
Sehr fein durchgearbeitet erscheint die Dosierung 
der Diuretika (Diuretin, Theozin), die Anwendung 
der Digitalis. 


v. R. beginnt mit sehr kleinen Dosen der | Tuberkulésen; von Sergent. 


Diuretika. Er gibt vom Diuretika zumeist 2mal | 
im Laufe des Nachmittags 0,5 g. Bei gering- 
fiigiger Urinage oft nur 0,5 g. Er steigert die 
Dosis nur, wenn kein Erfolg hinsichtlich der 
Diurese. Eventuelle Steigerung bis auf Smal 0,5. 


viatized ty GOOle 


Das Theozin verteilt er auf den ganzen Tag. 


| Er beginnt mit 2mal taglich 0,1, steigend event. 


bis 4mal 0,2 pro die. 

Niemals gibt er das Mittel fortlaufend taglich, 
sondern einen Tag iiber den andern. 

Auch eine kontinuierliche Behandlung mit 
Diuretika in kleinen Dosen (ahnlich wie bei der 
Digitalisbehandlung im Sinne Ku8mauls) kann in 
einzelnen Fallen von Nutzen sein. 

Auch die Digitalis wirkt oft diuretisch durch 
Kinwirkung auf die MNierengefaBe (nicht aus- 
schlieBlich [erzwirkung). 

Im allgemeinen kleine Digitalisdosen. 

Oft sinkt mit Besserung der Nierentatigkeit der 
Blutdruck bei der Digitalisdarreichung (8—4mal 
0,05 Digitalis pro die). 

v. R. macht dann auch auf den in Wiirttem- 
berg viel gebrauchlichen sog. Kreuserschen Tee 
aufmerksam, der manchmal ausgezeichnet diure- 
tisch wirkt (in der Hauptsache wohl infolge seiner 
Scillawirkung). 


Rp. Flor. Sambuc. . 2,0 
Bulb. Scill.. 2,5 
Fruct. Junip. . 5,0 
Fruct. Carvi . 5,0 
Fruct. Petroselin, 3,0 


Der Aufgu8 davon in 24 Stunden zu ge- 
brauchen. 

Das Kalomel verwirft v. R. in der Therapie 
der Nierenkrankheiten mit Recht vdllig. 

Bei der Urdmiebehandlung halt er — wie wohl 
sehr viele — von den sog. ableitenden Verfahren 
nichts. 

Der AderlaB8 ist dagegen oft von sichtbarem 
Nutzen neben der individuellen Digitalis- und 
Diuretikabehandlung. 

Bei urdmischem Asthma: Dioxin 0,02, auch 
kleine Dosen Morphin (8—20 mg), event. in Ver- 
bindung mit Koffein. 

Bei lastigem SchweiBe: Trockenkost und 3- bis 
5mal 5—7 Opiumtropfen. 

Bei schlechtem, unruhigem Schlaf: Bromkali 
(2,0 g am Abend), Veronal oder Adalin 0,5. 

Unsere Aufgabe bei der chronischen Nephritis 
ist also, im Sinne der Lehre A. Hoffmanns 


| (Prinzip der Schonung und Ubung): ,,durch még- 


lichste Schonung der geschadigten Funktion auf 
der einen Seite bei Erhaltung eines guten Zu- 
standes des Gesamtorganismus, durch vorsichtige 
Inanspruchnahme des erkrankten Organs anderer- 
seits glauben wir unsere Kranken so giinstig be- 
einflussen zu kénnen, wie der anatomische ProzeB 
und sein Verlauf zulassen. Hirsch (Gdéttingen). 


442. Insuffizienz der Nebennieren bej 
(Gaz. des H6p 
1912. S. 1151.) ‘ 


Die Erkrankung kann sich als Addisonsche 
Krankheit oder ,,formes frustes“ derselben nur in 
den Nebennieren lokalisieren, oder sie kann als 
Begleiterscheinung bei anderweitiger Tuberkulose 
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auftreten. Bei der zweiten Form kénnen patho- 
logische Pigmentationen vorhanden sein oder 
fehlen. Frankel (Bonn). 


443. Erfahrungen mit der Dioradin- 
behandlung; von Wall. (Brit. med. Journ. 
1912. §. 109.) 

In einzelnen Fallen von Lungentuberkulose 
wurde wahrend der Dioradinbehandlung eine 
Besserung konstatiert. Frankel (Bonn). 


444. Tuberculosis of the spleen; by 
M. C. Winternitz. (Arch. of int. Med. June 15. 
1912. S. 680.) 

Es gelang, aus der Literatur 51 Falle von pri- 
marer Tuberkulose der Milz zusammenzustellen; 
die meisten betreffen das Alter von 20—40 Jahren. 
Das erste Symptom ist gewohnlich Schmerz in 
der Milzgegend, zuweilen verbunden mit gastri- 
schen und respiratorischen Stérungen. Der Ver- 
lauf kann auch einem infektiésen ProzeB ahneln: 
dann beobachtet man Kollaps, Fieber, Frost- 
schauer, Riickenschmerzen usw. Der Blutbefund 
ist unbestandig. Die Haut bietet keine Besonder- 
heiten. Die einzige wirksame Therapie ist dic 
Splenektomie; sie war in 53°/, erfolgreich. Das 
Gewicht der Milz betrug meistens zwischen 1 und 
2 kg. 80°, der Fille zeigten Beteiligung der 
Leber, 40°/, Lungentuberkulose. Auch eine eigene 
Beobachtung wird beschrieben. Der Verlauf war 
subakut, der Tod trat innerhalb von 8 Monaten 
nach dem Bemerken der ersten Symptome ein. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


445. Perturbamenti circolatorii provo- 
cati dal lavoro muscolare nel tubercolosi; 
per E. Tedeschi. (Rif. med. 1912. S. 757.) 

Muskelarbeit hat eine ausgesprochene Wirkung 
auf den GefaiBtonus, der durch sie eine voriiber- 
gehende Erhéhung erfahrt. Das ist besonders bei 
Tuberkulésen der Fall. Das vasomotorische 
System unterliegt somit abnormen Reizen, denen 
wiederum abnorme und gesteigerte Reaktionen 
folgen. Bei Tuberkulésen kann selbst maBige 
muskulaire Arbeit latente Zustinde des GefaB- 
systems zum Ausbruch bringen, zumal eine Er- 
schépfbarkeit des Myokards, wie sie an eine 
funktionelle Insuffizienz gebunden ist, und ein 
abnormes Verhalten des GefaiBtonus, das zu vaso- 
motorischen Stérungen in Beziehung steht. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


446. Sulla diagnosi della tubercolesi col 
metodo di Marmoreck; per V. de Bonis e 
G. Renga. (Rif. med. 1912. S. 731.) 


Die Marmorecksche Tuberkulinprobe mit dem 
Urin versagte bei 11 Fallen von Lungentuberku- 
lose nur in einem, der durch Nephritis kompliziert 
war. Bei einem Falle ohne jede klinische Er- 
scheinung war sie positiv; nach einem Monat 
lieBen sich deutliche Zeichen von Tuberkulose 
nachweisen. Von 4 Fallen von chirurgischer 
Tuberkulose gelang sie in 3, wahrend sie stets in 
dem Urin von Meerschweinchen mit experimen- 
teller Tuberkulose positiv war. Man wird an- 
nehmen miissen, daB ein positives Gelingen der 
Reaktion einen entschiedenen Wert besitzt, zuma] 
bei der Friihdiagnose, wahrend ein negativer Aus- 
fall das Vorhandensein einer Tuberkulose nicht 
ausschlieBt. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


447. Zur Bedeutung des Fiebers bei 
der Hamoptée; von V. Kraus. (Casopis 
lékaFiiv Geskych. 1912. Nr. 10.) 


Gleichzeitig mit der Hamoptiée oder bald nach 
derselben stellt sich bei manchen Phthisikern ein 
rasch ansteigendes, einige Tage dauerndes und 
dann kritisch abfallendes Fieber ein; dasselbe ist 
die Folge einer um den Blutungsherd entstandenen 
Entziindung, die ein Analogon der bei der Tuber- 
kulintherapie auftretenden herdférmigen entziind- 
lichen Reaktion darstellt. Sie besitzt eine kura- 
tive Wirkung, da nach ihrem Ablauf eine Besserung 
im Befinden des Kranken zu konstatieren ist. 

MithIstein (Prag). 


448. Zur Prognose der tuberkulésen 
Peritonitis; von E. Sieber. (Casopis lékaFiv 
Seskych. 1912. Nr. 11.) 


Auf Grund einer Serie von 39 Fallen von 
spezifischer Peritonitis stellt S. die Behauptung 
auf, daB iiberall dort, wo die Distribution des 
Perkussionsschalles nach Thomayer vorhanden 
ist, ein leichter Fall vorliegt, der gebessert und 
geheilt werden kann; der Proze8 ist nur auf das 
Mesenterium und dessen Radix beschrankt. Fehlt 
die Distribution, dann hat der spezifische ProzeB 
das ganze Peritoneum ergriffen und fihrt zumeist 
zum Exitus. Das Hinzutreten einer Leberzirrhose 
verschlechtert in hohem Grade die Prognose der 
Peritonitis. Mihlstein (Prag). 
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449. Ostéomyélite du nourrisson; par 
Haller. (Gaz. des Hop. 1912. p. 625.) 

Wahrend die akute infektiése Osteomyelitis 
bei Kindern im allgemeinen selten ist, zeigt, das 
erste Lebensjahr, die Siuglingszeit eine ausge- 
sprochene erhéhte Disposition ftir diese Erkran- 
kung. Da auch klinisch diese Fille gegentiber 
dem spiteren Typus gewisse Besonderheiten auf- 
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weisen, erscheint es berechtigt, geradezu von 
einer Osteomyelitis der Sduglinge zu sprechen, 
Wihrend die Osteomyelitis der ilteren Kinder 
haufiger bei Knaben vorkommt, la8t das Auf- 
treten der Sduglingsosteomyelitis keine Diffe- 
renzen hinsichtlich der Beteiligung der Geschlechter 
erkennen. Als Eingangspforte fiir die Infektion 
kommen Nabeleiterungen in Betracht, Entztin- 


Original from 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 


142 


dungen. des Zahnfleisches bei erschwerter Den- 
tition, Dermatitiden, Enteritis usw.; in Ausnahme- 
fallen erfolgte dieselbe durch Vermittlung der 
Plazenta von der Mutter her (Erysipel), oder auch 
direkt von einer Laktationsmastitis aus. Bakterio- 
logisch finden sich in bemerkenswertem Gegen- 
satz zu der meist durch Staphylokokken hervor- 
gerufenen Osteomyelitis adolescentium tiberwiegend 
Streptokokken; mehrfach wurden auch Pneumo- 
kokken beobachtet. Ebenso weist die Lokalisation 
des Herdes gewisse Besonderheiten auf, indem 
am héufigsten der Oberschenkelknochen erkrankt. 
In etwa 20°/, der Falle finden sich iiberdies 
multiple Herde. In etwa einem Drittel der Er- 
krankungen kommt es zur Infektion der benach- 
barten Gelenke, am h&ufigsten des Hiftgelenks. 
Kine weitere typische Komplikation bilden die 
Epiphysenldsungen, deren Frequenz auf zirka 50°/, 
geschitzt wird. Die klinischen Erscheinungen sind 
meist wenig charakteristisch und werden von dem 
Bilde der schweren Allgemeininfektion dominiert. 
Die lokalen Symptome (bestehend in aktiver Un- 
beweglichkeit, Schwellung, Schmerzhaftigkeit) 
werden gewdhnlich erst gefunden, wenn beson- 
ders darauf gefahndet wird. Bei einer mehr 
torpide einsetzenden Erkrankungsweise kénnen 
differentialdiagnostische Schwierigkeiten gegeniiber 
der Tuberkulose oder Syphilis entstehen. Unter 
den lokalen Komplikationen sind von besonderem 
Interesse die eventuell auftretenden Spontan- 
luxationen (vor allem der Hiifte), von sonstigen 
Komplikationen sind praktisch die h&ufigen 
Bronchopneumonien von besonderer Bedeutung. 
Uber die Prognose lassen sich allgemeingilltige 
Angaben kaum machen. Die Therapie ist eine 
rein chirurgische und besteht in einer méglichst 
frihzeitigen Entleerung des Hiters durch Inzision. 
Sequestrotomien sind nur in den seltensten Fallen 
erforderlich. 
Umfangreiche Bibliographie (67 Nummern). 
Melchior (Breslau). 


450. Zur Diatetik der Skrofulose; von 
Moro. (Monatsschr. f. Kinderheilk. 1912. S. 21.) 


M. vertritt in Gemeinschaft mit Escherich 
die Ansicht, da8 die Skrofulose als Krankheits- 
begriff daseinsberechtigt ist und zwar weil er 
nicht eine xufallige Kombination zweier patholo- 
gischer Einheiten: exsudative Diathese und Tuber- 
kulose (Czerny) sei, sondern eine gesetzmaBige. 
Nur auf dem Boden der lymphatischen-exsudativen 
Diathese entwickelt sich unter dem HinfluB des 
Tuberkulosevirus die charakteristische Skrofulose. 
Die erhdhte Reaktionsbereitschaft der Kutis und 
Mucosa des Kindes mit exsudativer Diathese wird 
durch den Reiz des Tuberkulosevirus im Organis- 
mus dauernd in Aktion gehalten und zeitigt jenes 
bekannte Bild des skrofulésen Habitus. Also 
nicht die alimentare Noxe (Czerny), sondern die 
infektidse ist der Punkt, auf den es ankommt. 
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Czerny hat darauf hingewiesen, da8 jede 
Mastung die exsudative Diathese verschlimmert, 
daB also auch sogeuannten ,,skrofuldsen“ Kindern 
durch Mastung nicht nur nicht geniitzt, sondern ge- 
schadet wird. Dagegen fithrt eine Di&t, welche jede 
Uberernahrung (insonderheit mit Milch und Eiern) 
verneidet, also lediglich anti exsudativ orientiert 
ist, zum Abflauen und schlieBlich zum Ver- 
schwinden des skrofulésen AuBeren. Man hat 
alsdann ,,bliihende Kinder mit Tuberkulose“ vor 
sich. Heubner trat dieser Lehre bei. Und nun 
setzt M. seinen Namen gegen jene beiden Meister 
ein. Er machte das umgekehrte Experiment, 
suchte ,,skrofulése“ Kinder, die zurzeit frei von 
exsudativen Erscheinungen waren, durch eine 
Nachkur wieder skrofulés zu machen, Haut oder 
Schleimhaute wieder mit Reizerscheinungen auf 
die verpdnte Kost reagieren zu lassen. Aber der 
Versuch miBlang. Und weitere Versuche fihrten 
M. zu der bestimmten Oberzeugung, die Bedeutung 
der alimentéren Noxe fir die Entstehung der skro- 
fuldsen Erscheinungen abzulehnen. Manifesta- 
tionen der exsudativen Diathese bei Tuberkulisen 
weichen sogar neben reichlicher Milch-Eierkost ab. 
Nach M. wird durch die Mastung der Organismus 
in seinen vegetativen Funktionen gekriftigt, er 
wird Herr der Tuberkulose. Und sobald der 
st&ndige Reiz des Tuberkulosevirus fortfallt, er- 
lischt auch die erhéhte Krankheitsbereitschaft und 
ihre Manifestation auf Haut und Schleimhaut. 

M. kennt auSer diesem Weg (der Mastkur) 
noch weitere zwei, die zum gewinschten Ziele 
fihren: die Tuberkulinkur und ,,Licht, Luft und 
Sonne“. Da8 die auSerordentliche Bedeutung des 
letzten Faktors: Herausbringen des_,skrofulésen 
Gesindels’ (Pott) aus seinem traurigen un- 
hygienischen Milieu vielleicht von der Ozerny- 
schen Schule nicht genug betont worden ist, wenn 
er natifirlich auch hoch bewertet wurde, ist zu- 
zugeben. Jedenfalls ist durch M. die ganze skro- 
fulose Frage, die man gliicklich ftir ein Prinzip 
erledigt betrachten konnte, wieder akut geworden. 
Sache der Kliniker aber bei der einfachen durch- 
sichtigen Sachlage auch jedes Praktikers wird es 
sein, erneut zu priifen, ob die Bedeutung der Er- 
nabrung fiir die Entstehung und Abheilung des 
Habitus scrophulosus nur sekundar’ ist. 

Klotz (Schwerin). 


451. Beitrag zur Kenntnis der Urotropin- 
Sekretion und Resorption im Liquor cere- 
brospinalis und die Bedeutung desselben 
fir die Hydrozephalus-Frage; von BE. Wein- 
rich. (Monatsschr. f. Kinderheilk. 1912. S. 38.) 


Die Sekretion und Resorption von Urotropin 
ist den Gesetzen der Osmose unterworfen. Wenn 
Urotropin beim Hydrozephalus verzdgert resorbiert 
wird, so erklart sich das rein mechanisch, und es 
ist ,,bis zum Beweis des Gegenteils ein spezifischer 
Unterschied zwischen wachsendem und stabilem 
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Hydrozephlus nicht wahrscheinlich. Hiermit 
stellt sich W. also in Gegensatz zu Ibrahim, 
der das lingere Verweilen des Urotropins im 
Liquor cerebrospinalis als Zeichen erschwerter 
Resorption und fiir wachsenden Hydrozephalus 
charakteristisch betrachtete, wihrend bei stabilem 
Hydrozephalus diese Verlangsamung fehlen sollte. 
W. geht in der Negation dieser [brahimschen 
Behauptung noch weiter, indem er erklirt, daB 
ein positiver Urotropingehalt nach 3><24 Stunden 
nicht nur nicht ohne Bedeutung sei, hinsichtlich 
der Qualitét des Hydrozephalus, sondern ob tiber- 
haupt ein Hydrozephalus vorliege. 
Spinalpunktionen sollen im allgemeinen die 
Resorption erleichtern. W. fand, daB im Gegenteil 
die Spinalpunktion auf das Verschwinden des 
Urotropins im Liquor ungtinstig einwirkte. 
Klotz (Schwerin). 


452. Behebung von Durchfallen der 
Sauglinge durch Korrektur ihrer Nahrung 
mit Buttermilch; von K. Stolte. (Monats- 
sehr. f. Kinderheilk. 1912. S. 49.) 


Bei Sfiuglingen, welche auf Milchverdiinnungen 
mit Wasser oder Mehl- bzw. Schleimsuppen mit 
diinnen Stiihlen reagieren, fand St. die Butter- 
milchsuppe als vorziigliches Styptikum. Diese 
anf den ersten Blick befremdende Tatsache er- 
Klart sich dadurch, daB die Buttermilch fettarm 
aber kalkreich ist, mithin zur Bildung von Kalk- 
seifen besonders gecignet ist; sie ist ferner 
eiweiBreich, wodurch die Kohlehydratgirung im 
Darm eingeschrinkt wird. Indessen erweist es 
sich als empfehlenswert, von der iiblichen Zu- 
bereitungsart der Buttermilchsuppe (15g Mehl, 
75g Zucker pro Liter Buttermilch) abzugehen 
und in den erwiihnten Fallen dinner Stiihle 
— ohne schwerere Allgemeinerscheinungen — 
die léslichen Kohlehydrate ganz fortzulassen und 
statt dessen 2—3—5°/, Mondamin (Maisstirke) 
zuzusetzsn. Héhere Konzentrationen der Butter- 
milch-Mondaminsuppe sind technisch nicht még- 
lich. Es ist unleugbar ein Fortschritt, daS man 
dureh die geschilderte Anwendung der Butter- 
milchsuppe (Hrsatz von 1—-3 Mahizeiten den 
Durchfall auslésenden Nahrung durch entspre- 
echend grofe von Buttermilch-Mondaminsuppe) der 
Notwendigkeit behoben wird, die Nahrung aus- 
zusetzen, Tee zu geben und dann vorsichtig 
wieder mit kohlehydrathaltiger Kost (natiirlich 
kann man in diesen Fallen auch KiweiSmilch ver- 
wenden, die aber schwer selbst hergestellt werden 
kann und daher besser aus der Fabrik bezogen 
wird) zu beginnen oder langsam die Fetttoleranz 
zu priifen. 

St. macht darauf aufmerksam, da8 seine Be- 
handlungsmethode ihre nicht sehr weiten Grenzen 
hat. Sobald der Hinflu8 auf die Stuhlbildung 
nicht prompt erfolgt, wenn gar Flatulenz, Meteo- 
rismus und Diarrhée zunimmt, dann ist die 
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Buttermilchsuppe sofort fortzulassen, weil sie die 
Kohlehydratgirungen vermehrt, statt sie zu be- 
heben. Klotz (Schwerin). 


453. Eine Demonstration des Einflusses 
der Reaktion auf den Umsatz von Kalk 
und Phosphorsaure im Dickdarm des 
Sauglings; von K. Bliihdorn. (Monatsschr. 
f. Kinderheilk. 1912. S. 68.) 


Stark saure Reaktion verhindert die Ausfallung 
von Kalkphosphat, wiihrend alkalische, schwach 
saure oder neutrale Reaktion unldsliches Kalk- 
phosphat zur Ausflockung kommen Ja8t. Nur in 
wenigen Fallen scheint stirker saure Reaktion 
nicht vor der Ausflockung zu schiitzen, wie um- 
gekehrt ganz vereinzelt alkalisches Milieu nicht 
zur Bildung von Kalkphosphatniederschlag fithrte. 
Die Kolloide haben auf die geschilderten Ver- 
hiltnisse keinen Einflu’. Die Versuchsbedingungen 
waren so, daB Kalziumchlorid und Natriumphos- 
phat mit einander im Milieu verschiedener Kot- 
extrakte reagieren gelassen wurden. 


Die praktische Nutzanwendung der Bl.schen 
Untersuchungen ist die, daB Kalk und Phosphate, 
die im Darm bei alkalischer oder schwach saurer 
Reaktion zusammentreffen, nicht resorbiert werden 
kénnen. Klotz (Schwerin). 


454. Uber die quantitative Ausscheidung 
von Urotropin in der Frauenmilch; von 
Karol Rieder. (Monatsschr. f. Kinderheilk. 
1912. S. 80.) 


0,5—1,0 Urotropin, per os eingenommen, sind 
1 Stunde darauf in der Milch nachzuweisen, und 
zwar ist die Urotropinkonzentration in dieser Zeit 
die maximale. Nach 13 Stunden ist die Kon- 
zentration Null oder fast Null. Abhnlich fanden 
Hald und Weinrich auch im Liquor cere- 
brospinalis die hédchste Urotropinkonzentration 
nach °/, Stunden, die innerhalb von 5 Stunden 
nur wenig abnahm, dann aber rapide herunterging. 


Die absolute Urotropinmenge, die zuerst in 
der Brustmilch erscheint, ist nun aber auBer- 
ordentlich sparlich, 1,5mg! Und innerhalb von 
13 Stunden werden von 1,0g per os verabfolgten 
Urotropins etwa 2—3cg in der Milch aus- 
geschieden. Auch bei Steigerung der Dosierung 
gelingt es nicht, die Frauenmilch mit Urotropin 
anzureichern, es bleibt hdchstens die maximale 
Konzentration der ersten Stunde lingere Zeit 
gewahrt, Damit ist therapeutischen Bestrebungen 
— etwa in dem Sinne, daS’ man mittels der 
Brustmilch dem Saugling Urotropin zufiihren 
will — eine so enge Grenze gesetzt, dab dieser 
Weg zwecklos erscheint. Aber auch ein anderer 
guter Gedanke, Mastitiden durch Urotropinein- 
nahme behandeln zu wollen, scheitert an der 
Tatsache des Ubergangs nur homdopathischer 
Dosen in die Milch. Klotz (Schwerin). 
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455. Zur Klinik und Therapie des Pleura- 
empyems bei Sauglingen; von Fritz Zy- 
bell. (Monatsschr. f. Kinderheilk. 1912. S. 93.) 

Z. verbreitet sich an Hand des Materials der 
Sduglingsabteilung des Magdeburger altstadtischen 
Krankenhauses in sehr wertvollen Darlegungen 
iiber die wichtigsten Erfahrungen, die er unter 
Leitung Thiemichs bei der Behandlung der 
eitrigen Pleuritis gemacht hat. Das wichtigste 
Ergebnis sei vorweggenommen. Es ist die Ab- 
kehr von der Rippenresektion. Schon seit langerer 
Zeit wurden hier und da gleichlautende Stimmen 
hérbar. Die Mortalitiit der eitrigen Pleuritis bei 
Sduglingen (mit Rippenresektion behandelt) war 
so groB, 30—50°/,, daB man an der Niitzlich- 
keit des Eingriffes zu z2weifeln begann. Z. er- 
bringt nun Beweise, daB die einfache Punktions- 
behandlung besseres leistet. Es eriibrigt sich ein 
Eingehen auf die verschiedenen rein Au8eren 
Momente, die von vornherein fiir die Punktion 
sprechen. Sie stellt keine hohen Anspriiche an 
die Widerstandsfaihigkeit des Organismus und ver- 
meidet die Kollapsgefahr durch Schok und grobe 
Druckschwankungen wie bei der Resektion. Der 
Pneumothorax ex resectione schaltet eine groBe 
Atemflache aus, welche der Saéugling schwer zu 
kompensieren vermag. Er kann normalerweise 
die Atmung nur mangelhaft vertiefen und muB8 
zum Ausgleich die schon an sich erhdhte Fre- 
quenz der Atemziige verstirken. Bestehen nun 
noch, wie so h&ufig, Ausschaltungen der verfiig- 
baren Restatmungsflache durch pneumonische 
Infiltrate, dann ist die Respirationsinsuffizienz 
drohend nahe geriickt. 

Die einfache Punktion regt die natiirliche 
Resorptionskraft der Pleura an, wie aus der in- 
ternen Medizin sattsam bekannt ist. Z. punktiert 
mit Trokarkaniilen, nicht mit dinnen Hohlnadela. 
Die Punktion kann erforderlichenfalls héufig ohne 
Schaden wiederholt werden. Sollte man wider 
Erwarten keinen Dauererfolg haben, dann kann 
schlieBlich auch noch breit indiziert werden. 
Da mittlerweile das eitrige Exsudat abgekapselt 
ist, hat dann die Eréffnung der Pleurahdhle ihre 
Gefahr verloren. Ist die Schwere der Infektion 
vor vornherein klar ausgepragt, dann wird natiir- 
lich auch die Punktionsbehandlung oft den téd- 
lichen Ausgang nicht verhindern kénnen. 

Z. rat ferner, auch kleine umschriebene Em- 
pyeme zu punktieren und nicht zu lange auf 
Spontanresorption zu hoffen. Er bringt eine 
auBerordentlich lehrreiche Beobachtung als Beweis 
fiir diesen Standpunkt. Bei dem_betreffenden 
Fall blieben neun Punktionen resultatlos ; erst bei 
der zehnten gelang es, den kleinen abgekapselten 
Herd zu treffen und 2, sp&ter noch einmal 1 ccm 
Kiter zu entleeren, worauf das Fieber sistierte 
und die Besserung einsetzte. 

Bei 3 Kindern verlief itibrigens die eitrige 
Pleuritis afebril bzw. subfebril (38°). Analoga 
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sind aus der Sduglingspathologie ja mehrfach be- 
kannt, z. B. der gelegentlich fieberlose Verlauf 
der Impfung, der Sepsis. Als Erreger des Em- 
pyems fanden sich fast ausschlieBlich Pneumo- 
kokken. Klotz (Schwerin). 


456. Uber das sogenannte Kochsalz- 
fieber; von S. Samelson. (Monatsschr. f- 
Kinderheilk. 1912. S. 125.) 


An die Mitteilung von Schaps, daB sub- 
kutane Einverleibung von Kochsalzlésung Fieber 
im Gefolge hatte, kniipfte eine groBe Anzahl von 
Publikationen aus p&diatrischen Kreisen an. Die 
Schapsschen Befunde wurden bestatigt, erweitert, 
ihre Erklarung umstritten. Man gewann der 
Frage immer neue Seiten ab. schuf immer kom- 
pliziertere Versuchsbedingungen, tiirmte Hypo- 
these auf Hypothese, und bedurfte monographischer 
Publikationen, um sie zu begriinden. Und nun 
kommt eine knappe, kurze Arbeit und entzieht 
der Mehrzahl der Kochsalzfieberpublikationen den 
Boden. S. verwendete bakterienfreies Wasser zu 
den subkutanen Injektionen und sah, da8 nun- 
mehr kein Fieber eintrat, keine Schmerzen, keine 
Magen-Darmstirungen, keine Gewichtsstiirze. So- 
bald er aber ,,destilliertes“ Wasser gewoéhnlicher 
Provenienz aus der Apotheke verwendete, trat 
auch der bekannte Komplex: Fieber, Unruhe, 
Gewichtsabnahme usw. wieder auf. Ja, sobald 
er seine einwandfreien Wasserlisupgen nur 
5 Minuten lang offen im Kolben stehen lie8, kam 
es zu Fieber. Also des Pudels Kern: der ,, Wasser- 
fehler“. ,,Es gibt kein Kochsalzfieber nach sub- 
kutanen Kochsalzinfusionen bei jungen Séuglingen. 
Das als solches beschriebene Phinomen hat seine 
Ursache nicht in dem zur Infusion verwandten 
Kochsalz, sondern in den in der Salzldsung ent- 
haltenen Bakterientoxinen, nach deren Beseitigung 
auch die Fieberreaktion verschwindet.“ 

Klotz (Schwerin). 


457. Untersuchungen am Hunde iber 
die Wirkung des Rohr- und Milchzuckers ; 
von P. Heim. (Monatsschr. f. Kinderheilk. 
1912. S. 134.) 

H. verabreichte Rohrzucker und Milchzucker per os 
an junge Hunde und fand, daB 20 g der betreffenden 
Disaccharide pro K6érperkilogramm keinen Einflu8 auf 
das Korpergewicht hatten, obwohl Diarrhéen auftraten, 
deren Intensitét beim Milchzucker gréBer war. H. 
glaubt also im Gegensatz zu Sainmont, iiber dessen 
Versuche kiirzlich berichtet wurde, daB dem Rohr- 
zucker keine Fettwirkung im intermediiren Stoffwechsel 
zukommt. Klotz (Schwerin). 


458. Uber den Mechanismus psycho- 
gener Erkrankungen bei Kindern; von 
Franz Hamburger. (Wien. klin. Woch. 1912. 
8. 1773.) 

H. schlaégt vor, die von Pawlow eingefiihrte 
Bezeichnung ,,bedingter Reflex durch _,,psycho- 
gener’ Reflex zu ersetzen. Es l4Bt sich dariiber 
streiten, ob die Pawlowsche Namengebung einer 
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Korrektur bedarf. Insofern pat die Bezeichnung 
psychogen-bedingter Reflex auch nicht vdllig, als 
die Psyche auf den Ablauf bestimmter ,,unbe- 
dingter Reflexe gewissen Einflu8 besitzt. Die 
von Czerny inaugurierte Anwendung der Paw- 
lowschen Lehren auf die Physiologie und Patho- 
logie des Kindesalters hat bereits das Wichtigste 
an neuen Erkenntnissen auf diesem Gebiete ein- 
geerntet. Was H. abhandelt, ist nicht neu, bis 
auf eine Auffassung, die Enuresis als psychogene 
Erkrankung anzusehen. Diese Theorie scheint 
dem Ref. nicht zuzutreffen. Sie basiert auf dem 
Fundament, daf die Enuresis als Folge eines 
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Traumes aufzufassen ist. Nach H. soll ,,kein 
Mensch daran zweifeln‘t, daB auch Somnambulis- 
mus und Pavor nocturnus auf Triumen beruhen, 
und zwar Pavor auf unangenehmen, Somnambu- 
lismus auf angenehmen Traumsensationen, Das 
ist doch zum mindesten recht unvorsichtig defi- 
niert. Lady Macbeths Empfindungen wihrend 
des Schlafwandelns diirften kaum angenehme ge- 
wesen sein. Die von H. breit geschilderten ,,halb- 
willkiirlichen“ Reflexe sind ebenfalls nicht neu. 
Wir finden sie bereits von Fiirstenheim vor 
mehreren Jahren in einer Abhandlung iiber Enu- 
resis erwiihnt. Klotz (Schwerin). 
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459. Deux cas de pseudo-tumeur céré- 
brale; meningite séreuse et hydrocéphale 
acquise; par G. Marinesco et M. Gold- 
stein. (Nouv. Iconogr. de la Salp. 1912. Nr. 1. 
S. 47.) 


M. und G. konnten 2 Fille der zuerst von Nonne 
besehriebenen Krarkheit Pseudo-tumor cerebri beob- 
achten. Besonders interessant war es, daB es sich bei 
dem ersten Fall um eine Meningitis serosa, die die 
Gehirnoberfliche betraf, handelte, wihrend die Menin- 

itis im zweiten Falle auf die Basis und die Ventrikel 
beschriinkt blicb, und dadurch einen betrichtlichen 
Hydrocephalus verursachte. Die Krankengeschichten 
werden ausfiihrlich aufgefiihrt und daran anschlieBend 
eine Zusammenstellung der Ansichten tiber Entstehung 
der Erkranknng angegliedert. Die Untersuchung des 
Liquor cerebrospinalis wird bei der Feststellung der 
Diagnose stets von Bedeutung sein. So fand sich im 
Liquor des einen der beobachteten Fille eine starke 
Vermehrung der Leukozyten. M. und G. neigen zu der 
Ansicht, dab es sich bei der Meningitis serosa um einen 
entziindlichen Prozef handelt, der aber nicht bis zur 
Eiterbildung fortschreitet. Die Symptome der Er- 
krankung wechseln natiirlich, je nachdem Basis und 
Ventrikel oder die Zertikalis befallen ist. 

K riill (Diisseldorf). 


Dystrophies osseuses post-trauma- 
tiques; par A. Halipré et Jeanne. (Nouv. 
Tconogr. de la Salp. Nov.—Déc. 1911. S, 472.) 


Nach einfachen Knochentraumen, wobei die Nerven- 
«timme yollig unversehrt blieben, beobachtet man dfters 
eine Entkalkung des Knochens, eine wirkliche Knochen- 
atrophie, des verletzten Teiles, die sich auch auf die 
benachbarten Skelettteile fortsetzen kann. Die Schwere 
des Traumas spielt dabei keine Rolle. Diese Atrophie 
ist wohl gleich den ,,Amyotrophies abarticulaires“, 
nervisen fliissen zuzuschreiben, es handelt sich um 
trophische Stérungen. Bei Abschitzung der Erwerbs- 
besehrinkung durch den Unfall ist diese Knochen- 
ae die im Réntgenbild gut erkennbar ist, in 

ung zu setzen. Drei einschligige Kranken- 
geschichten mit Réntgenbildern sind beigefiigt. 
Krill (Diisseldorf). 


461. Anterior metatarsalgia and Mor- 


tons disease; by A. M. Forbes. (Boston med. 
and surg. Journ. 1913. June 13. 8S. 890.) 


Bei Mortons Krankheit besteht das Haupt- 
symptom in heftigen, lanzinierenden Schmerzen 
in der Gegend des IV. Metatarso-Phalangeal-Ge- 

Schmidts Jahrb. Bd. 317. H. 2. 


460. 


lenkes, die dadurch, daf der V. Metatarsus lateral 
auf die digitalen Aste des Nervus plantaris ex- 
ternus driickt, ausgelést werden. Die Krankheit 
ist nicht identisch mit der Metatarsaglia anterior, 
bei der der Schmerz dumpf und gleichmaSig ist. 
Bei Mortons Krankheit kann der Schmerz jeder- 
zeit durch einen Druck auf das Caput meta- 
tarsi IV. hervorgerufen werden. 
Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

462. Les reflexes d’automatisme me- 
dullaire et les phenoménes des raccour- 
cisseurs; par Pierre Marie et Ch. Foix. 
(Rev. Neurol. 1912. Nr. 10. 8. 657.) 


Von den sehr eingehenden theoretischen ‘Be- 
trachtungen kénnen hier nur einige Punkte kurz 
mitgeteilt werden. M. u. F. betrachten die so- 
genannten Hautreflexe der unteren Extremitit 
nicht als Abwehrreflexe, sondern als automatische 
Gehbewegungen. Sie sind keine Hautreflexe, 
weil sie aufer durch Reize der Oberflichen- 
sensibilitét, ebenso durch Reizung der Knochen-, 
Gelenks- uud Muskelsensibilitét hervorgerufen 
werden kénnen, Der Typus der Bewegungen 
richtet sich nach dem gereizten Segment, indem 
Reizung eines distalen Segments Verkiirzung des 
Beins, Reizung eines proximalen Segments Ver- 
lingerung (Streckung) des Beins bewirkt; manch- 
mal bewirkt letzterer Reiz auch Verkiirzung. 

Jolly (Halle). 


463. Differential diagnosis-acute suppu- 
rative labyrinthitis, chronic suppurative la- 
byrinthitis and cerebellar tumor; by Wil- 
lis B. Potter. (Phys. and Surg. 1912. Nr. 2. 
S. 70.) 

Kurze Bemerkungen iiber die Differential- 
diagnose zwischen akuter eitriger Labyrinthitis 
und Kleinhirntumor. Von letzterem ist aber nur 
wenig die Rede. Jolly (Halle). 


464. Zur Symptomatologie der Gehirn- 
tumoren; von J. Thormayer. (Sbornik Kli- 
nicky, Bd. 13. H. 1. 1912.) 

Bei einem Gliom des rechten Stirnlappens mufte 
der Kranke den Kopf und Rumpf exzessiv nach vorn 
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flektieren, um die Kopfschmerzen zu lindern. 
trat eine Pulsakeleration auf. Bei einem Sarkom des 
Wurms und der Hemisphiren des Kleinhirns erzielte 
der Kranke nur durch Dorsalflexion des Kopfes eine 
Linderung; dieser Kranke zeigte sehr deutlich eine 
orthostatische Tachykardie. Mihlstein (Prag). 


465. Zur Pathogenese und Symptoma- | 


tologie der sogenannten Kompressivmye- 
litis; von L. Syllaba. (Sbornfk Klinicky. Bd. 13. 
H. 1. 1912.) 


In dem publizierten Falle gelangten die Friihstadien 
des myelitischen Prozesses zur histologischen Unter- 
suchung. Nach kaum 14tagiger Dauer der Krankheit 
trat Exitus ein. Die Sektion ergab eine tuberkulése 
Pachymeningitis externa ohne Ostitis der Wirbelsaule. 
In der Medulla waren die BlutgefaBe und Lymphbahnen 
unverandert, der pathologische ProzeB war von den 
BlutgeféBen unabhingig und in den dem Druck gegen- 
herlegendiea Partien am deutlichsten ppb 
Es handelte sich demnach um einen degenerativen 
Proze8, der durch den mechanischen Druck auf die 
Medulla verursacht war. Mihlstein (Prag). 


466. Uber die Ursache der rheumati- 
schen Facialislahmung; von KE. Jendrassik. 
(Orvosi Hetilap. 1912. S. 465.) 


Nach der Ansicht Ss besteht die Ursache 
derselben in keiner Neuritis, wie vielfach an- 
genommen wird, sondern in einer durch Druck 
erzeugten Degeneration. Dieselbe entsteht da- 
durch, daB im Canalis Fallopii eine Schwellung 
des Periostes entsteht, wodurch der Nerv einem 
Druck ausgesetzt wird. Es ware recht schwer 
eine Entztindung etwa durch Infektion aus der 
Mundhéhle des in einen Knochenkanal verlaufen- 
den Nerven anzunehmen, da andere freiliegende 
Nerven von demselben Atiologischen Moment nicht 
gleichzeitig erkranken und stets nur der Gesichts- 
nerv betroffen wird. Ferner gehen die meisten 
Facialisparesen mit einem Schmerz in der Schlafen- 
gegend einher: dieselbe ist auch auf Druck emp- 
findlich. Hinen weiteren Beweis ffir die An- 
nahme §.s stellt die Tatsache vor, daB diese 
L&hmungen schlieBlich heilen, was schwer an- 
zunehmen w&re, wenn entziindliche Vorg&nge die 
Nerven l&diert hatten. Dementsprechend kénnte 
auch die diesbeziigliche Annahme Neumanns 
gedeutet werden, wonach das Leiden auf einer erb- 
lichen Disposition beruht; offenbar besteht diese 
in einem relativ engen Canalis Fallopii. 

Rosenthal (Budapest). 


467. Uber eine merkwirdige Reflex- 
bewegung. (Over een merkwaardige reflex- 
beweging) ; voor G. C. Bolten. (Nederl. Tijdschr. 
voor Geneesk. 1912. Herste Helft Nr. 21. 


Bei einem Patienten, der nach einer SchuBverletzung 
volikommen bewuBtlos war, wurde von B. der folgende 
merkwiirdige Reflex beobachtet. Wenn man diesen voll- 
kommen bewuBlosen Patienten Milch einfléBte und da- 
bei einige Tropfen auf das Kinn fielen, so folgte auf 
die Schluckbewegung ganz regelmaBig ein Saubern des 
Kinnes und der Lippen mit der Zunge, worauf er mit 
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Hierbei | und seinen Schnurrbart mit Sorgfalt aufdrehte. Es ist 


bekannt, daB Saug- und Schluckreflex ohne GroBhirn- 
funktion zustande kommen kénnen. Hemizephale Séug- 
linge nehmen die Brust ebensogut wie normale Kinder. 
Aus obigem Falle geht hervor, da8 auch ganz kompli- 
zierte Reflexe, wie das Aufdrehen des Schnurrbartes, 
wenn sie von einem Individuum als Folge eines be- 
stimmten Reizes anfangs wiederholt mit BewuBtsein 
ausgefiihrt werden, spater rein subkortikale Reflexe 
werden kénnen. de Kleyn (Utrecht). 


468. Uber eine der Pseudosklerose nahe- 
stehende bisher unbekannte Krankheit (ge- 
kennzeichnet durch Tremor, psychische 
Stérungen, brdunliche Pigmentierung be- 
stimmter Gewebe, insbesondere auch der 
Hornhautperipherie, Leberzirrhose; von 
Bruno Fleischer. (D. Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. Bd. 44. S. 179. 1912.) 


Nach den wenigen hisher publizierten Fallen 
(je einer von Kayser, Salus, zwei von Flei- 
scher; ferner gehdrt vicileicht der Fall von 
Vélsch hierher; auch steht *in Fall von West- 
phal und Gallus vor der Verdffentlichung) 
handelt es sich um ein sehr sein nes Leiden. In 
einem Falle stellte F. eingehende ''ntersuchungen 
tiber die Natur des Pigments an, dir es zundchst 
sehr wahrscheinlich machten, dai es sich um 
Silberpigment handle; diese Annahu.» wurde aber 
durch die negative Anamnese, div 1‘: 1entierung 
der Augen und das Zusammentreffen mit der eigen- 
artigen Allgemeinerkrankung hinfilli:. Weitere 
Uberlegungen fahren F. zu der Ansicht, da8 man 
es bei der Pigmentierung mit dem Nietierschlag 
von Stoffen zu tun hat, welche durch die be- 
fallenen Gewebe reduziert werden und dem urgy- 
rotischen Pigment Ahnliche Reaktionen geven. 
Ein definitives Ergebnis hat also die Untersuchung 
des Pigments hisher nicht ergeben. 

Das Krankheitsbild bei den 3 Fallen von Kayser 
resp. Fleischer war im wesentlichen fol:ndes: 
aechis rales Tremor des ganzen Kérpers, briuulich- 
grtinliche Verfarbung der Hornhautperipherie, die Teil- 
erscheinung einer in bestimmten Bindegewebsarter des 
ganzen Kérpers sich findenden of rurale ist; in 
2 Fallen bestand eine Peciiedts rkrankung mit Ab- 
nahme der Intelligenz. In den beiden sezierten Fallen 
fand sich eine Leberzirrhose, geringe MilzvergréBerung 
und chronische Nephritis. as Zentralnervensystem 
zei auBer zirkumskripter Leptomeningitis keine 
pathologischen Veriinderungen. Der eine war Diabe- 


tiker, der andere hatte zeitweise Glykosurie. 
Jolly (Halle). 


469. On delirium due to bromide: with 
notes to a case; by Henderson. (Edinb. 
med. Journ. Bd. 8. S. 507. 1912.) 


Der Patient, fiber den H. berichtet, hatte seit 
7 Jahren geringe Bromdosen genommen. NA Se ge- 
haufter Attacken von Petit Mal nahm er dann 3 Wochen 
lang ca. 15 g Bromkali taglich. Sein Gang wurde 
taumlig, er verlor die Orientierung, sprach verwirrt und 
mit lallender Stimme, hatte Gesichts- und Gehdérshallu- 
zinationen. Bei der Untersuchung erweckten die triige 
Pupillenreaktion, die undeutliche Sprache, die gesteiger- 


der linken Hand Kinn und Lippen sorgsam abwischte | ten Sehnenreflexe und der starke Tremor im Verein mit 
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dem psychischen Zustand, der auch noch durch GréBen- 
ideen kompliziert wurde, den Verdacht auf progressive 
Paralyse, der aber durch den negativen Ausfall der 
Lumbalpunktion ausgeschlossen werden konnte. Es be- 
stand eine starke Bromakne. Nach Entziehung des 
Broms trat a physische und psychische Wieder- 
herstellung ein. Die Annahme eines epileptischen Dim- 


merzustandes glaubt H. — ob mit Recht erscheint frag- | 


lich — ausschlieBen zu kinnen und zwar besonders, 
weil Patient fast immer nur an Petit Mal litt, nur ein- 
mal einen ausgebildeten Krampf gehabt hatte, und ahn- 
liche Zustinde nie vorgekommen waren. 


Jolly (Halle). 


470. Infantilism in pituitary disease; by 
Albion Walther Hewlett. (Arch. of intern. 
Med. Bd. 9. S. 32. 1912.) 


Der erste der drei mitgeteilten Fille, cin 27jihr. 
Mann, hatte die Vorgeschichte eines Hirntumors, es 
fand sich primare Optikusatrophie mit Blindheit, zu- 
riickgebliebenes Wachstum, Hypogenitalismus, Fettsucht 
und Diabetes insipidus, Der zweite Fall, ein 40jihr. 
Mann, hatte seit dem 13. Lebensjahr periodische Kopf- 
schmerzen mit Erbrechen; die Untersuchung ergab ge- 
ringen Hypogenitalismus, GréBe und Statur eines Jiing- 
lings, bitemporale Hemianopsie mit primirer Optikus- 
atrophie und Knochenveriinderungen in der Gegend der 
Sella turciea auf dem Réntgenbild. Der Infantilismus 
war in beiden Fillen verschieden, in dem ersten han- 
delte es sich um Stehenbleiben auf kindlicher Entwick- 
lungsstufe (Brissaudscher Typus), in dem zweiten 
auf der Stufe der Pubertit (Lorainscher Typus). In 
dem dritten Fall handelte es sich vielleicht um eine 
milde Form von Hypopituitarismus. 

Jolly (Halle). 


471. The curability of idiopathic epi- 
lepsy, with report of twenty-nine cures; by 
L. Pierce Clark. (Arch. of intern Med. Bd. 9. 
S. 1. 1912.) 


Bei den 29 Fallen, deren Krankengeschichten 
kurz mitgeteilt werden, sind die Anfiille 2 bis 
17 Jahre lang ausgeblieben; der jiingste Patient 
war bei Ausbleiben der Anfille 8 Jahre alt, der 
Silteste 48 Jahre; in 2/, der Fille waren die ersten 
Krampfe vor dem 15. Lebensjahr aufgetreten ; die 
Behandlung hatte beim Aufhéren der Anfille 3 
bis 8 Jahre gedauert. C. legt besonderen Wert 
auf eine allgemeine hygienische Behandlung mit 
festem Stundenplan, sowie auf Regelung des Stuhl- 
gangs. Die Darreichung von Brom schrinkt er 
mdglichst ein, Jolly (Halle), 
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472. Troubles mentaux dans un cas de 
méningite séreuse; par Nathalie Zylber- 
; last. «Revue neur. 1912. Nr. 8. S. 535.) 

Bei einer 30jahr. Kranken, die seit langer Zeit 
wiihrend der Menses an Migrineanfiillen mit Erbrechen 
litt, steigerte sich ein derartiger Anfall von ungewodhn- 
lich langer Dauer bis zur Bewuftlosigkeit. Spiiter 
traten, drei Wochen nach Beginn der Krankheit, deut- 
liche psychische Stérungen auf in Gestalt einer de- 
pressiven Erregung mit Gehérs- und Gesichtshallu- 
zinationen, die nach 36 Stunden wieder abklangen. 
Die kérperliche Untersuchung hatte _ beiderseitige 
Stauungspapille und Steigerung der Patellarreflexe er- 
geben; diese Erscheinungen verschwanden mit den 
Kopfschmerzen und dem Erbrechen. In den 5 folgen- 
den Monaten trat kein Migrineanfall mehr auf, der 
Augenhintergrund blieb normal. Z. ist der Ansicht, 
dai sich in ihrem Fall zu der gewéhnlichen Migrine 
eine Reizung der Meningen gesellt hat in Form einer 
serdsen Meningitis und bespricht die Shnlichen Fille 
der Literatur. Jolly (Halle). 


473. The diagnosis and treatment of 
sciatica. With a note on the methods in use 
at Harrogate; by W. Bertram Watson. (Brit. 
med. Jonrn. 1912. April 27. S. 946.) 


Ausfiihrliche Beschreibung der bei Ischias in 
Anwendung kommenden Behandlungsmethoden 
unter besonderer  Beriicksichtigung derjenigen, 
welche in dem _ besuchten englischen Badeort 
Harrogate in der Grafschaft York geiibt werden. 

Jolly (Halle). 


474. Weitere Untersuchungen tber die 
seuchenhafte Gehirn-Rickenmarksentziin- 
dung (Bornasche Krankheit) des Pferdes, 
mit besonderer Beriicksichtigung des In- 
fektionsweges und der Kerneinschlisse; 
von E. Joest. (D. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 44. 
S. 205. 1912.) 

Die im Titel genannte Krankheit dhnelt 
pathologisch-anatomisch der Poliomyelitis des Men- 
schen. Die Infektion erfolgt nach den mitge- 
teilten Untersuchungen von der Nasenhdhle aus 
durch Vermittlung der zum N. olfactorius ge- 
hérigen Lymphbahnen, Die Kerneinschliisse seien 
wahrscheinlich Produkte der Reaktion der Gang- 


lienzellen auf die Invasion eines organisierten, 
parasitiren Agens, das den Chlamydozéen nahe- 
stehe. Jolly (Halle). 


X. Chirurgie. 


475. Treatment of fractures; by Frank 
B.Walker. (Phys. and Surg. Bd. 34. 8.1. 1912.) 

Kurze allgemeine Leitlinien fiir die moderne 
Frakturenbehandlung. Bei der Verfolgung des 
idealen Zieles — Heilung der Fragmente in vollig 
normaler Stellung — darf nicht vergessen wer- 
den, daB eine gute Funktion durch Anpassung 
nicht selten auch bei Konsolidation in leichter 
Winkelstellung erreicht wird. Die operative 
Frakturbehandlung erscheint von vornherein nur 
bei den Briichen der Patella, des Olekranons, 
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sowie des Unterkiefers indiziert; in anderen 
Fallen bleibt sie zweckmiBig fiir diejenigen reser- 
viert, die sich gegeniiber den konservativen MaB- 
nahmen refraktir verhalten. W. selbst hat in 
den letzten 2 Jahren 11 Faille operativ behan- 
delt ohne Mortalitit mit gutem kurativen Erfolg; 
zwei hiervon laborieren indessen noch an Fisteln. 
Melchior (Breslau). 


476. The hastening of wound healing 
by means of skin grafting and the use 
of certain organic coloring matters; by 
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J. St. Davis. (Boston med. and surg. Journ. 
June 13. 1912. p. 891.) 


Frische, der Naht unzugingliche Wunden 
heilen schnell, wenn miéglichst bald nach dem 
Entstehen nach irgend einer der bekannten Me- 
thoden Haut iibergepflanzt wird, entweder in einem 
oder in mehreren Stiicken. Um den Wund- 
sekretionen freien Lauf zu lassen, sind Offnungen 
nach Art von Knopflichern vorzusehen. Um einen 
Druck der transplantierten Flache zu vermeiden, 
wird diese durch ein gefaltetes, iiberragendes 
Drahtnetz geschiitzt, das der Luft freien Zutritt 
148t. Weiterhin machte D. Versuche tiber die 
Wundheilung bei Anwendung von Farbstoffen. 
Bei Benutzung von Wasserfarben wurde oft Ab- 
sorption und Exkretion durch die Nieren be- 
obachtet, bei Anwendung organischer Farbstoffe, 
abgesehen von einem Falle, bei dem die behan- 
delte Flache sehr gro8 war, nie. Sproz. Amido- 
azotoluol-Salbe zeigte sich der 8proz. Scharlach- 
rot-Salbe tiberlegen, doch waren auch die Erfolge 
dieser sehr giinstig. Bei dieser tritt zuweilen 
bei unvorsichtiger Anwendung eine Hautreizung 
ein, bei jener niemals. Wdahrend eine rote Salben- 
grundlage fiir gewohnliche Hautdefekte giinstig 
ist, erwies sich eine blaue bei syphilitischen 
Geschwiirsflichen als vorteilhaft. Irgendwelche 
toxischen Erscheinungen wurden nicht beobachtet. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

477. Leukemic tumors of the breast 
mistaken for lymphosarcoma; von Clarence 
L. Me Williams und Frederic M. Hanes. 
(Amer. Journ of the med. Sc. Bd. 143. S. 513. 
1912.) 

Bei einer 38jahr. Frau wird ein kleiner anscheinend 
gutartiger Tumor der rechten Mamma exzidiert und auf 
Grund der histologischen Untersuchung als ,,Lymphom“ 
angesprochen. Innerhalb der nachsten 5 Monate ent- 
wickelten sich Rezidivknoten in der Umgebung mit Be- 
teiligung der Achseldriisen, ahnliche Knoten auch in der 
linken Mamma. Die typische Amputation beider Briiste 
wird vorgenommen, die Diagnose lautet nunmehr: Rund- 
zellensarkom. Hine erst jetzt vorgenommene Blutunter- 
suchung ergibt ein typisch leukimisches Blutbild (117000 
weife Blutkérperchen, darunter 90°/, Lymphozyten). 
Diese Verinderungen schritten weiter fort, die Milz 
wurde fiihlbar, Retinalblutungen usw. Der Tod trat be- 
reits 3 Wochen nach der letzten Operation ein. Die 
Sektion ergab das Bestehen einer universellen lympha- 
tischen Leukamie. 

Es mag im Anschlu8 an diese Beobachtung, 
die hauptsichlich diagnostisch von Interesse ist, 
erwihnt werden, daB W. V. Simon kirzlich 
eine wohl in eine ahnliche Kategorie gehérende 
Beobachtung eines Chloroms der Mamma mitge- 
teilt hat. Melchior (Breslau). 


478. Der Kropf auf Grund des Materials 
der chirurgischen Hospitalsklinik der Mos- 
kauer Universitat; von M. Kostenko. (Chir- 
urgija Bd. 31. p. 293. 1912.) 

Wahrend der letzten 9 Jahre wurden 102 Stru- 
men (bei 91 Frauen und 11 Mannern) in der im 
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Titel angegebenen Klinik beobachtet. Von den 
77 mikroskopisch untersuchten Strumen fand K.: 
Str. colloid. — 48,7°/), Str. cystic. —19,2°/, 
Str. parenchym. —15,3°/,. 36,27°/, der Falle 
hatten keine Begleiterscheinungen, in 28,47°/, 
wurde eine Disthyreosis, in 26,47°/) wurden 
Druckerscheinungen, in 3,92°/, Hyperthyreosis, 
in 0,97°/, Hypothyreosis und in 1,96°/, der Faille 
wurden Basedow-Symptome beobachtet. Nach 
folgenden Methoden wurde operiert: Enukleation 
(70 Falle — 68,6°/,), Resektion (16 Falle — 15,6°/)), 
Enukleation und Resektion (4 Faille — 3,9°/)), 
keilférmige Resektion nach Mikulicz (9 Fille 
— 8,8°/,), Inzision mit nachfolgender Tamponade 
(1 Fall), Arterienligatur (1 Fall), partielle Ent- 
fernung (1 Fall von bésartigem Kropf). In 97,1%/> 
wurde die allgemeine Narkose angewandt. Tempo- 
rare Tetanie trat 3mal (2,9°/)) auf. 2 Patienten 
starben (1,96°/,), einer am Operationstage, der 
andere 15 Tage nach der Operation an Herz- 
insuffizienz. 24 Patienten, die eine langere Zeit 
nach der Operation beobachtet wurden (1 Jahr 
—6 Fille, 3—5 Jahre —18 Falle) sind geheilt. 
Auf Grund seiner Materialien kommt K. zu 
folgenden Schliissen: Bei der Klassifikation der 
Krépfe mu8 man die Erscheinungen des Hypo-, 
Hyper- und Disthyreosis beriicksichtigen. Kripfe 
mit den letzteren Erscheinungen, oder solche, die 
mechanische Stérungen hervorrufen, miissen nach 
erfolgloser interner Therapie sofort operiert und 
nach der Operation beobachtet werden; sind die 
Erscheinungen nach der Operation nicht gewichen, 
so ist eine entsprechende therapeutische Behand- 
lung einzuleiten. Die beste Operationsmethode 
ist die Enukleation, da man mit derselben den 
N. recurrens und die Epithelkérperchen am besten 
schonen kann; ist die Resektion nicht ausfihrbar, 
so ist die keilférmige Resektion nach Mikulicz 
zu empfehlen. N. Kron (Moskau). 


479. Breite Freilegung der Hirnventriket, 
namentlich des vierten; von Fedor Krause. 
(Verh. d. D. Ges. f. Chir. 1912. S. 418.) 


Mitteilung von 4 hierher gehérigen Fallen, von 
denen die beiden ersten ziemlich tibereinstimmen. Bei 
einem 10- und einem ‘7jihrigen Madchen waren im 
Anschlu8 an die schweren Geburten spastische Extre- 
mitatenlihmungen aufgetreten, die zwar bis zu einem 
gewissen Grade zuriickgingen, an die sich aber nach 
einigen Jahren jackson-epileptische Anfille anschlossen. 
Die Freilegung der Zentralregion ergab in beiden Fallen 
eine groBe Zyste, die sich nach Eréffnung der milli- 
meterdicken Zystenwand als der offene, michtig er- 
weiterte Seitenventrikel entpuppte. Die motorische 
Region war zur narbig degencrierten Zystenwand ge- 
worden. Der Ventrikel wurde durch Duraplastik und 
primare Vernahung des Hautknochenlappens unter Ver- 
meidung der Dranage verschlossen. Nach langdauern- 
der Liquorfistel und schwerem Verlauf schlieBlich 
Heilung, Ausbleiben der Kriimpfe und — sonderbarer- 
weise — auch Besserung der spastischen Lihmungen. 
Im 3. Falle, bei einem 12jahrigen Madchen, fand sich 
als Ursache der schweren klinischen Erscheinungen, 
Kopfschmerzen, Gangstérungen, Erbrechen, Stauungs- 
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papille usw. eine den Wurm und den anstoBenden 
Teil der rechten Kleinhirnhemisphire durchsetzende 
und mit dem 4. Veotrikel kommunizierende Zyste. Vor 
Eroffnung der Schidelhéhle trat eine 40 Minuten 
dauernde Atem®ihmung bei guter Herztitigkeit und er- 
haltenem Bewuftsein ein. Der Eingriff wurde 14 Tage 
spater vollendet, die hintere Zystenwand entfernt, Dura- 
lappen zur Drainage in die Héhle eingeschlagen und 
die Haut nach Entfernung des Knochenlappens ver- 
naht. Von da ab gesund. Im 4. ein 30jahriges Mad- 
chen betreffenden Falle hat K. zur Entfernung einer 
Geschwulst des Wurms die Decke des 4. Ventrikels 
(Velum med. post.) weggenommen. Zum Verchlu8 
des offenen 4. Ventrikels wurden die beiden Kleinhirn- 
halften zusammen mit den Pedunculi cerebelli a. med. 
oblong. von der Seite her zusammengelegt, der Dura- 
lappen dariibergelegt und der Hautmuskellappen ver- 
naht. Nach langer Rekonvaleszenz, die durch schwere 
Erscheinungen von Seiten des Kleinhirns beeinfluBt 
wurde, Heilung bis auf einzelne Restsymptome. 
Goebel (K6ln). 


480. Traumatische  Ventrikelzyste, 
Deckung des erdffneten Ventrikels durch 
Faszie; von Hans v. Haberer. (Arch. f. 
klin. Chir. Bd. 99. H. 1.) 


Bei einem 11ljahrigen Knaben bestand im Anschlu8 
an eine mehrere Jahre zuriickliegende schwere Kopf- 
verletzung, Sturz aus 10—11m Hohe, ein ausgedehnter 
Defekt des rechten knéchernen Schiideldachs im Gebiet 
der Zentralregion, der klinisch zu spastischen Liéh- 
mungen, epileptiformen Anfillen und schweren Kopf- 
schmerzen fiihrte. Die zur Loésung etwaiger Hirn- 
verwachsungen unternommene Operation erdffnete eine 
groBe, nur von Narbengewebe gedeckte Zyste, die sich 
nach Wegnahme der Narbendecke als der michtig er- 
weiterte Ventrikel erwies. Da jegliches Material zur 
Deckung des grofen Defektes in der Ventrikelwand 
fehlte, wurde ein etwa handflachengrofer Faszienlappen 
in die angefrischten Durarander vernaht. Glatte Ein- 
heilung des Implantats tiber dem liquorerfiillten Ven- 
trikel. Klinisch wesentliche Besserung, zwar kein 
Riickgang der spastischen Paresen, der bei dem Defekt 
der Zentralregion auch nicht zu erwarten war, aber 
Schwinden der Kopfschmerzen und Ausbleiben der 
Krampfanfalle, wenigstens fiir das halbe Jahr der Be- 


obachtung. Goebel (Koln). 
481. Zur Frage des Hirndrucks; von 
Tilmann, (Arch. f. klin. Chir. Bd. 88.) 


Unter normalen Verhiltnissen herrscht in der 
Schddel- und Riickenmarkshéhle kein  gleich- 
maBiger und konstanter Druck, derselbe ist viel- 
mehr nach der Korperhaltung ein verschiedener. 
Dieselben Verhaltnisse bestehen auch bei patho- 
logisch gesteigertem Hirndruck. Man kann also 
aus der Lumbalpunktion wie aus der Hirnpunktion 
keine absoluten sondern nur relative SchluB- 
folgerungen tiber den bestehenden Hirndruck 
machen. 

Viele Griinde sprechen dafiir, daB die Seh- 
nervenatrophie und die Stauungspapille in vielen 
Fallen durch den direkten Druck des gedehnten 
dritten Ventrikels bei Hydrozephalus auf das 
Chiasma nervorum opticorum bedingt ist. 

Endlich lassen einzelne Beobachtungen den 
Schlu8 zu, daB es nicht nur einen pathologisch 
gesteigerten, sondern auch einen pathologisch 
herabgesetzten Hirndruck gibt. (Autoreferat.) 
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482. Case of cancer of the throat treated 
by radium; by J. S. M’Kendrick and J. H. 
Teacker. (Glasgow med. Journ. B. 78. H. 4. 
S. 241. 1912.) 


Auf ein inoperables Pharynxkarzinom tibte Radium 
einen recht gunstigen EinfluB aus. Der Tumor wurde 
zerstért durch seine Einwirkung, die Ulzeration ver- 
schwand und an seiner Stelle bildete sich Narben- 
gewebe. Es gelang jedoch nicht, gewisse septische 
Prozesse in der Umgebung der Geschwulst aufzuhalten, 
so daB der Exitus des 60jaéhrigen Patienten nicht ver- 
hindert wurde. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


483. Een geval van phlebitis en throm- 
bose van den sinus transversus. (Ein Fall 
von Phlebitis und Thrombose des Sinus trans- 
versus); von A. von Mens. (Nederl. Tijdschr. 
vy. Geneesk. 1912. Nr. 24.) 

Fall von acuter Otitis media mit Mastoiditis und 
Phlebitis mit Thromboseformung am Sinus transversus, 
tibergehend auf den Bulbus jugularis. Wiederholte 
Operation. Heilung. A. Kleyn (Utrecht). 


484. Colecisto-gastrostomia per occlu- 
sione cronica del coledoco, funzione e 
contenuto gastrico normali dopo due anni 
due anni e mezzo; per Carlo Mariani. 
(Rif. med. 1912. S. 371.) 

M. fiihrte an einer Pat., der wegen Cholecystitis — 
wahrscheinlich mit gleichzeitiger entziindlich-narbiger 
Struktur des Choledochus — eine provisorische Zysto- 
stomie angelegt worden war, Cholecysto-gastro-ana- 
stomose mit gutem Erfolge aus. Die 2'/, Jahre spiter 
vorgenommene funktionelle Magenuntersuchung ergab 
vollig normales Verhalten bei absolutem Fehlen von 
Galle. M. ist daber der Ansicht, da8 — angesichts der 
Unwahrscheinlichkeit einer wiederhergestellten spon- 
tanen Durchgingigkeit des Choledochus — die in die 
regio praepylorica einflieBende Galle sofort in das 
Duodenum itbertritt. 

Mit Ricksicht auf die Tatsache, daB jedoch auch 
bei _tief angelegten Gastroenterostomien spiiter regel- 
maSig Galle 1m Mageninhalt angetroffen zu werden 
pflegt, erscheint vielleicht die Annahme zulassig, daB 
die Anastomose in Wirklichkeit iiberhaupt mit dem 
Duodenum bewerkstelligt wurde; da eine derartige 
topographische Verwechselung in operatione leicht még- 
lich, lehren ja die die neueren Erfahrungen tber das 
Ulcus duodeni, welches friiher meist als pylorisch an- 
gesprochen wurde (Ref.). Melchior (Breslau). 


485. L’ascesso del fegato; per D. Gior- 
dano. (Rif. med. 1912. S. 561.) 


G. hat im Biirgerspital von Venedig seit 1894 
die stattliche Anzah] von 125 Leberabszessen be- 
obachtet. Nur in 2 oder 3 Fallen handelte es sich 
hierbei um Individuen, die sich in den Tropen 
bzw. in Agypten aufgehalten hatten, die tibrigen 
Falle waren dagegen einheimischen Ursprungs. 
Fast ausschlieBlich waren die Patienten aus- 
gesprochene Alkoholiker, hierzu kommt nach 
Giordano der haufige Konsum von allerhand 
Seetieren wie Mollusken und Krustazeen, viel- 
leicht auch von direkt verdorbener Nahrung. 
Nur 9mal waren Frauen erkrankt. Von 84 bak- 
teriologisch untersuchten Fallen war 59mal der 
Eiter steril, 12mal fanden sich Protozoen (Amében), 
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8mal Bazillen, 5mal Kokken. Nahere Angaben 
iiber die Art dieser Mikroorganismen werden nicht 
mitgeteilt. 46 — 36°/, der Operierten erlagen 
dem Eingriffe. In wenigen Fallen stellten sich 
Rezidive kurze Zeit nach der Operation ein; in 
manchen Fallen konnte die dauernde Heilung iiber 
10—15 Jahre hindurch verfolgt werden. 

Die Symtomatologie und die chirurgische Be- 
hand]lung dieser Abzesse bieten gegentiber den 
tropischen Formen keine Besonderheit. Fir die 
Therapie der haufig bestehenden Diarrhde wird 
das Decoctum Quassiae empfohlen. 

Atiologisch scheint dagegen diese Kategorie 
von Leberabzessen, deren Hiufigkeit in dieser 
Gegend kaum allgemein bekannt sein diirfte, noch 
wesentlich der KlSrung zu bediirfen (Ref.). 

Melchior (Breslau). 


486. Pancreatic lymphangitis; by John 
B. Deaver and Damon B. Pfeiffer. (Amer. 
Journ. of the med. Sc. Bd. 143. S. 473. 1912.) 


Nach Annahme D. u. Pf.s beruhen die Ent- 
ziindungen des Pankreas, und zwar sowohl die 
akuten wie die chronischen Formen auf einer 
bakteriellen Infektion. Als Vertikel dienen hier- 
bei die Lymphbahnen, die Eintrittspforte der 
Bakterien ist im Gebiete der Gallenblase und der 
Pylorusgegend (Magenausgang, oberes Duodenum), 
welche durch Lymphbahnen mit dem Pankreas- 
kopf innig in Verbindung stehen, zu suchen. 
Ein Beweis fiir diese Theorie soll darin bestehen, 
daB die Entziindungen des Pankreas gewohnlich 
zuerst das Caput betreffen; auBerdem finde man 
nicht selten bei Operationen die hinteren pan- 
creatico-duodenalen Lymphdriisen bereits zu einer 
Zeit geschwollen, in der das Pankreas selbst noch 
kaum verdndert ist. Melchior (Breslau). 


487. Resultate der chirurgischen Be- 
handlung des Magenkrebses; von Gar. 
(Chirurgija Bd. 31. S. 523. 1912.) 


G. hat in den letzten 5 Jahren wegen Magen- 
krebs 18 Magenresektionen, 30 Gastroentero- 
stomien und 7 Probelaporatomien gemacht. Von 
den 18 Resektionen endeten 5 (28°/,) letal; einer 
starb an Magenblutung am 3. Tage, 2 an Peri- 
tonitis am 10.—11. Tage, 1 an Kollaps am 
2. Tage, 1 an Kachexie am 9. Tage. 13mal 
wurde die Resektion nach Billroth II mit 
nachfolgender Gastroenterostomie nach Hacker- 
Braun ausgefiihrt, bei allen handelte es sich um 
Pyloruskrebs, von ihnen starben 3, nur 1mal 
entwickelte sich eine Fistel. In 3 Fallen befand 
sich der Krebs an der hinteren (2 Todesfalle) und 
in 2 Fallen an der vorderen Magengegend, in 
diesen Fallen wurde der Magen vor der Re 
sektion mobilisiert, nur in einem Falle muBte G. 
den Magen der Linge nach spalten, um das 
Krebsgeschwiir zu entfernen, derselbe endete mit 
einer tédlichen Blutung. 
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Von den 13 geheilten Fallen rezidivierten 2 
(einer von ihnen starb nach 6, der andere nach 
2 Jahren); 1 ist 4 Jahre, 2 sind 3 Jahre, 2 sind 
2 Jahre, 1 ist 18/, Jahr, 3 sind leJahr 5 Monate 
und 1 ist 2 Monate rezidivfrei. 

Von den 30 Gastroenterostomien starben 6 
(20°/). 

Aus der kurzen statistischen Arbeit zieht G. 
folgende Schliisse: Die Magenresektion ist tech- 
nisch nicht schwer und sie w&re nicht so ge- 
fahrlich, wenn die Krauken friher zur Operation 
kimen. Die Ursachen der Rezidive sind bis jetzt 
nicht aufgeklart, doch kann man mit Bestimmt- 
heit behaupten, daB sie in manchen Fallen nicht 
von dem Grade der Verbreitung des Magenkrebses 
abhangen. N. Kron (Moskau). 


488. Zur Kasuistik der harten Mesen- 
terialgeschwiilste; von N. Kron. (Chirurgija 
Bd. 31. S. 538. 1912.) 

Kr. beschreibt einen Fall von einem kleinzelligen 
Sarkome des Mesenterium, welches sich in den letzten 
2 Monaten bei dem 38jihr. Manne entwickelte und keine 
besonderen Erscheinungen hervorrief. Mit der Diagnose 
eines malignen Tumors der Bauchhohle wurde zur Ope- 
ration geschritten; es wurden eine zweifaustgrofe, am 
Radix mesenterii frei bewegliche, héckrige Mesenterial- 
geschwulst und die der Geschwulst entsprechende, 8 cm 
vom Duodenum entfernte Diinndarmschlinge in einer 
Linge von 65cm entfernt. 


An der Hand dieses und 30 aus der Lite- 
ratur gesammelten Fallen (17 gutartige, 14 bds- 
artige Geschwiilste) kommt Kr. zu dem Schlusse, 
daB die Diagnose der Mesenterialgeschwiillste sehr 
schwierig ist, und da8 solche Geschwiilste so 
friih als méglich operiert werden miissen, da die 
gutartigen Mesenterialgeschwiilste insbesondere in 
der Jugend einen malignen Charakter annehmen 
kénnen. Die Sterblichkeit bei Sarkomen ist 42,8°/, 
(von 14 starben 6), bei gutartigen Mesenterial- 
tumoren ist sie 23,53°/) (von 17 starben 4). Bei 
gleichzeitiger Resektion einer Darmschlinge ist die 
Mortalit&t bei gutartigen Mesenterialtumoren 9,1°/, 
(von 11 starben 1), bei biésartigen Tumoren 50°/, 
(von 8 starben 4). Ohne Darmresektion starben 
bei gutartiger Geschwulst 3 von 6 (50°/)), bei 
bésartiger Geschwulst 2 von 6 (33,3°/,). 

(Autoreferat.) 


489. Die Aufgaben der chirurgischen 
Behandlung der Gastroptose und der 
Magenerweiterung; von S. Derujinsky. 
(Chirurgija Bd. 31. S. 333. 1912.) 


An der Hand von 7 geheilten Fallen empfiehlt 
D. die Pylorusresektion bei der Gastroptose mit 
atonischer Magenerweiterung. Bei dieser Methode 
wird die freie Beweglichkeit des Magens und der 
Nahrung mehr den physiologischen Anforde- 
rungen entsprechen. 3 Jahre nach der Operation 
konnte D. an (beigefiigten) Réintgenogrammen 
nachweisen, daB der Magen 1/,—1 Stunde die 
Speisen zuriickhalten konnte. In den Fallen, wo 


X. Chirurgie. 


eine Pylorusresektion nicht miédglich ist (bei 
starken Verwachsungen mit der Leber, Pankreas), 
ist man gezwungen, eine Gastrventerostomie 2u 
machen, die jedoch nicht am Fundus, sondern in 
der Nahe des Pylorus angelegt werden muB. 

N. Kron (Moskau). 


490. Uber eine Pankreaszyste; von F. 
Duchanin. (Chirurgija Bd. 31. 8. 557. 1912.) 


Vor 4 Monaten traten bei der 48jahr. Frau Schmer- 
zen in der Gegend des linken Rippenbogens auf und 
allmiiblich entwickelte sich 4 fingerbreit unter dem- 
selben eine fluktuierende Geschwulst. In den letzten 
5 Jahren machte die Pat. folgende Krankheiten durch: 
eine akute Blinddarmentziindung, Leberkoliken mit 
Iikterus und eine schwere Dysenterie. Bei der Unter- 
suchung wurden 9—10°/, Zucker und Spuren von Ei- 
weiB im Harn gefunden. Die Diagnose einer Pankreas- 
zyste wurde per exclusionem gestellt. 

D. legte die Zyste durch einen linken pararektalen 
Schnitt frei, und entleerte aus derselben 8 Glas Fliissig- 
keit, in welcher degenerierte Epithelzellen, Fettsiure- 
kristalle und Cholesterinkristalle sich befanden; die 
mit den Nachbarorganen nicht verwachsene Zyste hat 
D. in die Bauchwunde eingenéht und drainiert. Beim 
Wechseln des Drains fand D. traubenformige Bildungen 
an demselben, die den Umfang des Schlauches ver- 
duppelten. Am 9. Tage Entfernung des Drains. Nach 
2 Monaten verlieB die Pat. das Krankenhaus mit einer 
stecknadelkopfyroBen Fistel. Nach 6 Monaten war die 
Fistel geschlossen. N. Kron (Moskau). 


491. Zur Frage itber die Behandlung 
der durch das Ulcus ventriculi hervorge- 
rufenen epigastrischen Schmerzen mittels 
der Gastroenterostomie; von N. Sawkof. 
(Chirurgija Bd. 31. S. 352. 1912.) 


In 10 Fallen (6 Manner, 4 Frauen) von Ulcus 
ventriculi erreichte S. sehr gute Resultate mit 
der Gastrocnterostomia post. und Enteroenterosto- 
mose der mit dem Magen vereinigten Schlinge. 
9mal operierte er im chronischen Stadium und 
lmal im akuten Anfalle. In der Mehrzahl lag 
das Geschwiir im fast stenosierenden Pylorus, 
daher war auch der mit den Nachbarorganen 
adhirente Magen in fast allen Fallen erweitert. 
In allen Fallen verschwanden die Schmerzen und 
das subjektive Befinden besserte sich. 

N. Kron (Moskau). 


492. Zur Kasuistik der Leberresektion; 
von W. Qnokof. (Chirurgija Bd. 31. S. 551. 
1912.) 


O. beschreibt zwei Falle keilformiger Resektion von 
Lebergummata. In beiden Fillen wurde die Diagnose 
nach der Operation gestellt. Im ersten Falle klagte der 
48jabr. Bauer iiber heftige Schmerzen in der Magen- 
gezend, Singultus, Obstipation. QOperativ wurde eine 
walnuBgroBe Geschwulst palpiert. Ahnliche unbestimmte 
Erscheinungen waren im zweiten Falle bei dem 3Ojahr. 
Arbeiter; die anfallsweise heftigen Schmerzen hielten 
2 Jahre an; die exstirpierte Geschwulst war hihnerei- 
groB. In heiden Fallen wurden die Wundrinder der 
Leber durch Katgutnihte vereinizt; eine vorherige Um- 
stechung und nachfolgende Tamponade wurde nicht ge- 
macht; die Bauchwunde wurde geschlossen. In beiden 
Fallen trat Heilung ein. Nach O. hat bei der Ent- 
wicklung der Technik die Exstirpation der Leber- 
gumniata ihre Berechtigung; O. empfiehlt die in diesen 
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Fallen angewandte Methode, da bei den Lebergummata 
durch die gleichzeitig bestehende interstitielle Hepatitis 
die Blutung gering ist. N. Kron (Moskau). 


493. Die Netzplastik bei der einzeitigen 
Dickdarmresektion; von W. Miisch. (Chir- 
urgija Bd. 31. 8. 363. 1912.) 


M. benutzte die Netzplastik an einem Stiele 
in 2 Fallen von zirkulférer Dickdarmnaht. Im 
ersten Falle wurde bei dem 45jahr. Patienten das 
S Romanum wegen eines Krebses reseziert. Am 
10. Tage bildete sich eine Fistel, die sich aber 
bald schloB. Im zweiten Falle wurde bei einer 
5xjahr. Frau eine Kotfistel geschlossen, welche 
nach einer schweren Messerstichwunde sich ent- 
wickelte. Auf Grund dieser Falle empfiehlt M. 
die Netzplastik nicht nur bei normalem, sondern 
auch bei entztindlich veriindertem Netze. 

N. Kron (Moskau). 


494. Die Sicherung groBer und iber- 
groBer Bruchpforten durch Ein- oder Auf- 
nahen feiner Periostlappen; von H. Hen- 
schen. (Beitr. z. klin. Chir. Bd. 77. S. 24. 
1912.) 


Nach literarischen Studien und eigenen Ver- 
suchen und Erfahrungen kommt H. zu dem 
Resultate, daB feine Periostlappen ein ausgezeich- 
netes Material sind zur intarsialen Deckung von 
Bauchwanddefekten wie zur Sicherung und Ver- 
stirkung schichtenarmer mechanisch insuffizienter 
Bauchwandfelder. Fritsch (Breslau). 


495. Zur Technik der operativen Hei- 
lung groBer Bauchbriche und Mastdarm- 
prolapse; von H. Brun. (Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. 77. S. 257. 1912.) 


Br. hat durch Aufnahen von Silberringnetzen 
auf die Faszie zwei iibergroBe Narbenbauchhernien 
zu idealer Heilung gebracht und empfiehlt dieses 
Verfahren nach seiner genau angegebenen Technik. 
Bei einem Mastdarmprolaps hat Br. ebenfalls mit 
gutem Erfolg anstatt des Thierschschen Silber- 
ringes einen Streifen der Fascia lata des Ober- 
schenkels eingezogen. Fritsch (Breslau). 


496. Beitrage zur transpleuralen Lapa- 
rotomie; von Schumacher. (Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. 77. S. 96. 1912.) 


Diese Operation ist indiziert bei kombinierten 
Verletzungen intrathorakaler und intraabdominaler 
Organe. Bei der Erweiterung der Zwerchfell- 
wunde ist auf die Schonung wichtiger Phrenicus- 
Aste zu achten, deshalb ist die Wunde, falls sie 
nicht in den Randpartien liegt, nicht in der 
Muskelfaserrichtung, sondern wenigstens auf der 
linken Seite stets quer zu dieser zu erweitern. 
Krankengeschichten zweier einschlagiger Falle, die 
beide durch dic Operation geheilt wurden. 

Fritsch (Breslau). 
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497. The ultimate result of a double 
nephrectomy and the replantation of one 
kidney; by A. Carrel. (Stud. from the Rocke- 
feller Inst. Bd. 14. Nr. 15.) 

Ein weiblicher Hund, dem nach doppelter Nephr- 
ektomie die eine Niere wieder eingesetzt war (vgl. 
Arch. f. klin. Chir. 1909. 8. 372), der sich seit der 
Operation der besten Gesundheit erfreute und mehr- 
mals Junge warf, starb plotzlich 2!/, Jahre nach der 
Operation an Ileus. Bei der Obduktion konnten keinerlei 
Spuren, selbst keine Narben von der Operation an Niere 
und GefiBen nachgewiesen werden. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


498. Differential diagnosis of pancreatic 


affections and gallstones; by John F. Erd- 
mann. (New York med. Journ. 1912. 8. 972.) 


Unter den Ausfihrungen E.s iiber die Diffe- 
rentialdiagnose zwischen den Erkrankungen der 
Gallenblase und denen des Pankreas sind be- 
sonders die von ihm mit der Cammidgeschen 
Reaktion gemachten Erfahrungen von Interesse: 

Von 26 Patienten mit erkranktem Pankreas wurde 
17mal die Reaktion vor der Operation angestellt; nur 
6 hiervon gaben ein positives Resultat. 

Von 74 Fallen, in denen dagegen eine Beteiligung 
des Pankreas auszuschlieBen war, ergab die 26mal vor 
der Operation angestellte Reaktion 16mal einen positiven 
Ausfall. 5 Tage nach der Operation wurden alle 74 Fille 
untersucht, dabei fand sich 21mal eine positive Reaktion. 
Selbst unter einer Gruppe von 17 anscheinend gesunden 
Individuen (Arzten des Krankenhauses) wurde 5mal 
ein positiver Ausfall beobachtet. 

E. schlieBt aus diesen Versuchen, daB die auf 
Grund der Cammidgeschen Reaktion als solcher 
sich ergebenden Resultate als werilos und sogar 
als trrefihrend fir die Diagnostik angesehen 
werden miissen. Melchior (Breslau). 


499. Widening the pylorus without ope- 
ration; by Max Einhorn. (New York med. 
Journ. 1912. S. 970.) 


E. hat sich zur Aufgabe gestellt, nicht nur 
den funktionellen Pylorospasmus, sondern auch 
organische gutartige Stenosen des Magenausgangs 
durch unblutige Dehnung zu behandeln. Er sucht 
diese Idee mit einer biegsamen Magensonde zu 
verwirklichen (natiirlich etwas verlingert), die 
nahe ihrem Ende 2 isoliert aufblasbare Ballons 
tragt, von denen der eine den Pylorus vom Duo- 
denum, der andere vom Magen aus erweitern 
soll. DaB die Sonde wirklich in das Duodenum 
gelangt ist, 148t sich entweder diaphanisch (mittels 
einer am Sondenknopf befindlicher elektrischer 
Lampe) oder durch Bestimmung des experierten 
Inhalts verifizieren. 

In 2 Fallen (einer mit leichter Stenose und 
Pylorospasmus, der andere mit Pylorospasmus auf 
der Basis eines Ulkus) wiirde unter Anwendung 
dieser Methode eine ersichtliche Besserung erzielt. 
E. empfiehlt daher in allen Fallen diese Behand- 
jung zu versuchen, ehe man sich zu einem chir- 
urgischen Kingriff entschlieBt. 

Melchior (Breslau). 
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500. Perforated enteric ulcer; operation, 
recovery; by William Washburn. (Brit. 
med. Journ. 1912. S. 1292.) 


Ein 10jahr. Knabe, der sich in der 5. Woche eines 
Typhus abdominalis (Widalsche Reaktion) befindet, kulla- 
biert plétzlich unter Ansteigen des Pulses und Sinken 
der Temperatur und klagt tiber Schmerzen in der 
rechten Bauchseite. Bauchdeckenspannung. Laparotomie 
3/, Stunden spiter. Perforation im Ileum 3 Zoll ober- 
halb der Tleozdkalklappe. Sordser intraperitonealer Er- 
ens Ubernahung der Perforationsstelle, Bauchwunde 

is auf ein kleines Drain, das nach 24 Stunden entfernt 
wurde, geschlossen. Prompte Heilung. 


Das Bemerkenswerte dieser Beobachtung liegt 
in dem raschen energischen Handeln, wodurch 
eine Operation zu einer Zeit erméglicht wurde, 
als eine Infektion dsr Bauchhdhle wohl noch nicht 
eingetreten war. Melchior (Breslau). 


501. Volvulus des Magens bei Karzinom; 
von H. v. Haberer. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 115. 
H. 5 u. 6. 1912.) 


Mitteilung eines einschlagigen Falles mit kritischer 
Beleuchtung der Literatur. H. kommt zu dem SchluB, 
da8 nicht nur gutartige, sondern auch bésartige Tumoren 
zu dieser in ihrer Pathogenese sehr unklaren Erkrankung, 
die dann durch das Grundleiden vollig verschleiert sein 
kann, (kein Ileus) fahren kénnen. Die Drehung des 
Oryanes findet entweder um die mesenteriale, oder um 
die Organlangsachse statt. Die Therapie ist eine chir- 
urgische, trotzdem eine Spontanheilung nicht ausge- 
schlossen ist. Fritsch (Breslau). 


502. Das Karzinom an der Papilla duo- 
denalis; von Clara Oppenheimer. (D. Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 115. H. 5 u. 6. 1912.) 


Literarische Studie mit Hinzufiigung eines einschla- 
gigen Falles. Das Karzinom der Papille duodenalis geht 
entweder von der Choledochusmiindung aus oder vom 
unteren Teil des Choledochus oder von der Darmschleim- 
haut, oder endlich von versprengten Pankreasteilen. 
Von den drei Methoden der Operation: Transduodenale 
Operation, Extraduodenale Resektion des Choledochus 
und Resektion en bloc hat die erstere die besten Er- 
folge, ist aber auch nur im os ge des Karzinoms aus- 
fiihrbar. Der neumitgeteilte Fall ist diesen zuzurechnen 
und endete mit Heilung der Patientin. 

Fritsch (Breslau). 


503. Uber Uretralsteine; von A. Britnef. 
(Welliaminoffs Arch. f. Chir. Bd. 27. S. 368. 1912.) 


In den letzten 10 Jahren (1901—1910) hatte 
B. die seltene Gelegenheit 24 Uretralsteine zu 
beobachten, von denen nur 2 primare waren; bei 
einem von den letzten Fallen lag der Stein am 
Ductus paraurethralis. Der gréfte Teil der Kranken 
waren Kinder im Alter bis 8 Jahren (16 Fa&lle). 
Am hé&ufigsten wurden Phosphate gefunden (11 
Falle). N. Kron (Moskau). 


504. Contribuzioni alla chirurgia dei 
polmoni e del diaframma; per E. Aievoli. 
(Gaz. int. di med. 1911.) 


Kurzer Bericht iber 7 — zum Teil mit Thora- 
kotomie behandelte — Falle von Verletzungen des 
Brustkorbes. Melchior (Breslau). 
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505. Fatal pneumothorax following ex- 
ploratory puncture; by Hughes Dayton. 
(Amer. Journ. of the med. Sc. Bd, 144. S, 241. 
1912.) 

In 2 Fallon von schwerer Erkrankung der einen 
Lunge wurde nach reguliérer Probepunktion der anderen 
fast allein funktionierenden Lunge das Auftreten eines 
Pneumothorax beobachtet, der unter diesen Umstiinden 
begreiflicher Weise rasch zum Tode fiihrte. Eine (evtl. 
migliche! — Ref.) chirurgische Therapie des entstehen- 
den Spannungspneumotorax wurde nicht versucht. D. 
rat unter den oben skizzierten Verhiltnissen mit pro- 
batorischen Punktionen der gesunden Lungenseite iuf8erst 
zurickhaltend zu sein. Melchior (Breslau). 


506. Appendicitis in private and public 
hospitals for the insane; by J. F. Briscoe. 
(Brit. med. Journ. 1912. S. 118.) 


Nach Angabe von B. scheinen in den 6ffentlichen 
und privaten Irrenanstalten Fille von Appendizitis ziem- 
lich selten zu sein. B. médchte dieses Verhalten darauf 
zurickftihren, daB in derartigen Anstalten auf die vege- 
tativen Vorrichtungen (Darmentleerung, Nahrungsauf- 
nahme usw.) besonders geachtet wird. und glaubt, daf 
es bei einer allgemeinen Verbreitung dieses ,,Jndestinal 
drill gelingen wirde, dem Entstehen der Appendizitis 
tberhaupt wirksam vorzubeugen. : 

Melchior (Breslau). 

507. Pyloroplasty. With after-histories of 
forty-three cases; by G. Grey Turner. (Surg. 
Gyn. and Obst. Bd. 14. S. 537.) 


Bekanntlich ist die Heineke-Mikuliczsche 
Pyloroplastik heutzutage fast allgemein zu Gunsten 
der Gastroenterostomie verlassen worden. Um 
die Berechtigung dieser ablehnenden Stellung 
gegenfiber der Pyloroplastik nachzuprifen, hat T. 
Nachuntersuchungen tiber 43 nach diesem Modus 
operierte Falle, die zumeist langere Zeit — 
10 Jahre und dariiber zuriickliegen, angestellt. 

In 13 Fallen handelte es sich um eine rein 
narbige Pylorusstenose, 4 Patienten starben sp&ter 
aus anderer Ursache, 7 sind gesund, 1 gebessert, 
1 Rezidiv. ; 

In 7 Fallen mit gleichzeitigem floridem Uleus 
trat dagegen 4mal ein Rezidiv ein. 

Von 5 Fallen von Pylorospasmus wurden 
4 geheilt, 1 gebessert. 

Ein Fall von Duodenalgeschwitr wurde ge- 
bessert. 

Von 16 Fallen ,,im denen eine pathologische 
Laesion nicht xu finden war“, wurden 2 be- 
schwerdefrei, 1 gehemmt, 13 blieben ungeheilt. 

Es ergibt sich hieraus, daB bei wnkomplixierter 
Pylorusstenose — wie tibrigens bekannt! — die 
Pyloroplastik gute Erfolge zu zeitigen vermag; 
nach T. ist sie ebenso bei bestehendem Pyloro- 
spasmus als Methode der Wahl anzusehen. 

; Melchior (Breslau). 


508. Sulla laparo-ectomia complemen- 
tare nell’ erniotomia ombelicale etc.; per 
FE. Aievoli. (Gaz. int. di Med. 1911.) 


Kurze Ubersicht iiber die neueren operativen Me- 
thoden der Radikaloperation der Nabelhernien, die als 
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nicht unwesentlichen Faktor das gemeinsam haben, da8 
auBer der eigentlichen Omphalektomie eine ausgiebige 
Partie von Haut und subkutanem Fettgewebe mit ent- 
fernt wird. Melchior (Breslau). 


509. Traitement de I’hémarthrose du 
genou par la _ ponction et la marche 
immédiate. (Methode du professeur Willems 
de Gand); par Léon Kendirdjy. (Presse med. 
belge 1912. S. 315.) 


Wahrend friiher die Blutergiisse das Knie- 
gelenk im Allgemeinen konservativ und mit még- 
lichster Ruhestellung behandelt wurden, hat 
Willems empfohlen diese Himatome méglichst 
friihzeitig durch Punktion zu entleeren und nach 
Anlegung eines einfachen Bindenverbandes sofort 
die Bewegungsaufnahme folgen zu lassen. K. hat 
diese Methode an der Abteilung von Reclus in 
Paris mit gutem Erfolg durchgefihrt. Interessant 
ist hierbei, daB trotz frihzeitiger Punktion eine 
Atrophie des Quadrizeps meist nicht véllig ver- 
mieden wird. Angaben iiber das spitere Verhalten 
der Gelenke nach langerer Beobachungszeit werden 
leider nicht mitgeteilt. Melchior (Breslau). 


510. Ein Fall von doppelseitiger Anky- 
lose der Hiftgelenke; von A. Kunajef. 
(Chirurgija Bd. 31. S. 222. 1912.) 


Der 27jihr. Bauer aquirierte vor 10 Jahren einen 
doppelseitigen Hiftgelenkrheumatismus; als er nach 
3 Jahren genas, entwickelte sich bei ihm eine doppel- 
seitige Hiiftkontraktur. Bei dieser merkwiirdigen Kon- 
trakturstellung ging er 7 Jahre mit Hilfe eines Stockes 
umher; da ihn dieser Gang defrimierte, beschlo& er 
sich einer Operation zu unterwerfen. In zwei Sitzungen 
resezierte K. nach der v. Volkmannschen Methode beide 
Hiiftgelenke, Bei der Entlassung aus dem Kranken- 
hause konnte der Kranke auf beiden Beiden stehen, 
das obere Ende beider Oberschenkel glitt aus der ge- 
bildeten Pfanne nach oben in das Darmbein, er konnte 
bequem sitzen. Sein Gang erinnerte an den Gang bei 
kongenitaler Hiftgelenkluxation. Bei der Nachunter- 
suchung nach einem Jahre trat keine Ankylose auf, 
der Pat. konnte die Treppen mit Hilfe eines Stockes 
leicht besteigen. N. Kron (Moskau). 


511. Uber Zysten der Réhrenknochen; 
von N. Kulebjakin. (Chirurgija Bd. 31. S. 215. 
1912.) 

K. entfernte bei einer 25jahr. Frau eine mannskopf- 
groBe Knochengeschwulst, welche sich im Laufe eines 
halben Jahres entwickelte und vom Epincond. intern. 
des linken Schenkelbeins ausging. Die Geschwulst be- 
stand aus zahlreichen, mit Kolloid gefiillten Hohtraumen. 
K. betrachtet dieselbe als eine Knochenzyste, die durch 
den Zerfall eines Knochenmarksarkoms sich entwickelte. 

N. Kron (Moskau). 


512. Uber die Varizen der unteren Ex- 
tremitaten; von A. Zancani. (Arch. f. klin. 
Chir. Bd. 96. S. 1. 1911.) 


Aus seinen experimentellen und klinischen 


Untersuchungen glaubt Z. folgende Tatsachen fest- 
stellen zu kénnen: In der Wandung von Varizen 
der unteren Extremitaten herrschen die regressiven 
Verinderungen der funktionierenden Elemente vor. 

20 ; 


154 


Die Vereinigung der Art. femoral. des Hundes 
mit der gleichnamigen Vene verursacht, obschon 
sie eine Druckzunahme auf die GefaBwand her- 
vorbringt, keine repressiven Veranderungen der 
Grundelemente, sondern im Gegenteil eine Ver- 
mehrung derselben in Folge der vermehrten Funk- 
tion, die durch die guten Nahrungsbedingungen 
begiinstigt wird. Folglich miissen die an den 
Wanden der varikdsen Venen beobachteten re- 
pressiven Verdnderungen von solchen Ursachen 
herriihren, die ganz verschieden von denjenigen 
sind, die auf die Venen der Hunde wirken: 
a) Von der durch die Schwerkraft, wegen der 
Klappeninsuffizienz, bewirkten mechanischen Ge- 
wichtswirkung, die die Elemente ertragen miissen 
(physisches Agens), und die wahrscheinlich zuerst 
die Ermiidung der funktionierenden Elemente, 
dann ihre Atrophie oder ihre Degeneration ver- 
ursacht; b) von der schlechten Ernahrung der 
GefiBwand (biologisches Agens) wegen vermin- 
derter Schnelligkeit des Blutes in den Venen 
infolge ihrer Ektasie, und weil dieses Blut reich 
an Ausscheidungsprodukten des Stoffwechsels statt 
an N&hrstoffen ist. Die einzige in den Varizen 
beobachtete Veranderung progressiven Charakters, 
die in der bindegewebigen Zunahme besteht, kann 
als das Resultat eines Ausbesserungsprozesses 
angesehen werden, dem sich nach den heutigen 
Anschauungen die sklerosierende Wirkung che- 
mischer, im Blute kreisender Stoffe hinzufiigen 
diirfte. Dasselbe Agens, das die GefiBverinde- 
rung hervorbringt, kann auch eine Ursache zur 
Bildung der Klappeninsuffizienz sein. Der Druck 
bei Varizen einer bestimmten Stelle der unteren 
Extremitét muB sehr wahrscheinlich dié gleiche 
sein, sowohl wenn die Saphena suffizient, als 
wenn sie insuffizient ist. Folglich miissen zur 
Behandlung der Varixen solche operative Methoden 
die rationellsten sein, die den doppelten Zweck 
haben , einerseits die Blutsiule, die vom rechten 
Herzen bis zum Sitz der Varizen zieht, mittels 
Unterbindung der Saphena interna an ihrer Miin- 
dung, und andererseits die Verbindung zwischen 
dem oberflachlichen und dem tiefen vendsen 
System der unteren Extremitéten durch Unter- 
bindung der V. communicantes zu unterbrechen. 
Wagoner (Leipzig). 


513. Contribution a I’étude des Iésions 
cartilages semi-lunaires du genou et de 
leur traitement chirurgical; par Gary. (Arch. 
de Méd. et de Pharm. mil. Bd. 39. S. 401. 1912.) 


Auf Grund seiner Beobachtungen — 6 Fillo 
werden ausfihrlich mitgeteilt — kommt G. zu 
der Ansicht, daB in Frankreich Verletzungen der 
Semilunarknorpel viel haufiger vorkommen, als 
man nach den bisherigen Verdffentlichungen an- 
nehmen miiBte. Er empfiehlt bei allen frischen 
und alton Kniegelenksverletzungen eine ein- 
gehende Untersuchung nach dieser Richtung hin, 
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da ein Nichterkennen oder eine nicht sachgemaBe 
Behandlung fiir die Funktion des betreffenden 
Gelenks schwere Folgen hat. Er unterscheidet 
Lasionen der Insertionen der Menisken und Ver- 
letzungen der Knochen selbst. Auch wird in den 
anatomischen Verhdltnissen eine Begriindung fiir 
das haufigere Vorkommen der Verletzungen des 
inneren gegeniiber dem duBeren gefunden. Als 
pradisponierende Ursache dient jeglicher Sport, 
die die Verletzung auslésende Ursache bilden 
Traumen der verschiedensten Art, sehr selton 
aber direkte. Die ersten Symptome sind plétz- 
licher, lebhafter Schmerz im betroffenen Gelenk, 
der oft von einem Krachen begleitet ist, mehr 
mehr oder weniger ausgesprochene Beweglich- 
keitsbeschrankung, oft Unfahigkeit, das Knie zu 
strecken. Intensiver Druckschmerz in der Héhe 
des Gelenkspaltes und ein Hervorragen oder eine 
Vertiefung an dieser Stelle sichern die Diagnose. 
Spater stellen sich periodische Gelenkergiisse ein. 

Bei frischen Fallen ist konservative Behand- 
lung am Platze, die, onergisch durchgefiihrt, 
definitive Heilung sichern kann. Der luxierte 
Meniskus ist zu reponieren. Darauf folgt 
2 Wochen Ruhigstellung des Knies bis zum Ver- 
schwinden des Ergusses, sodann Massage- und 
Bewegungstherapie. LaBt sich der Meniskus 
nicht reponieren, so mu8 operiert werden. Die 
chronische, traumatische Entziindung des Menis- 
kus, die sich durch eine umschriebene Verdickung 
am Rande desselben kundgibt, ist mit Massago 
zu behandeln. Die anderen Verletzungen des 
Meniskus, oft als ,,rezidivierende Luxationen“ be- 
zeichnet, sind zu operieren. Die Meniskopexie 
wird nur fiir wenige Falle in Betracht kommen, 
wo eine abnorme Beweglichkeit des Meniskus 
durch Erschlaffung seiner Ansitze bedingt ist. 
Sonst wird die Exstirpation, die haufig nur eine 
teilweise sein wird, zur Anwendung gelangen 
miissen. Diese Operation ist leicht, ungefahr- 
lich und von gutem Erfolg begleitet. 

Hanel (Danzig). 


514. Operative Resultate bei den nicht 
ulzerativen Varizen der unteren Extremi- 
taten; von N. Athanasescu. (Spitalul Bd. 14. 
8. 386. 1910.) 


GroBe Varizen, die wahre Tumoren bilden und 
schmerzhaft sind, miissen operiert werden. Die 
beste Methode ist die Ligatur oder Resektion der 
Venen, verbunden mit der Ausschneidung eines 
Hautstreifens, wie er von Schwarz und Aigiave 
angegeben worden ist. Die Resultate sind aber 
nicht immer die gleichen, denn sie hiangen nicht 
nur von dem Zustande der oberflachlichen Venen, 
sondern auch von dem der tiefen ab, die oft 
ebenfalls weitgehende Verinderungen in der Be- 
schaffenheit ihrer Wand darbieten. Schaltet man 
nun ein gro8es oberflichliches Gebiet des Blut- 
abflusses aus, so wird die Uberlastung der tieferen 
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Bahnen eine um so groSere sein. Aufer der 

chirurgischen, mu8 in allen Fallen auch eine 

hygienische Behandlung durchgefiihrt werden. 
Toff (Braila). 


515. Verschlu®B der Art. tibialis antica 
durch Endarteriitis bei freier Art. tibialis 
postica. Nervenquetschung. Gritti; von 
Riedel. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 95. H.3. 1911.) 


Bei seniler Gangrin an den Beinen handelt 
es sich gewéhnlich um eine Erkrankung beider 
groBen Unterschenkelarterien; dementsprechend 
setzt der Brand an den distalen Teilen des Fufes, 
d. h. den Zehen ein, hédchstens einmal an der 
Ferse. Ganz anders liegt die Sache, wenn die 
gréBere der beiden Schlagadern, die Art. tibial. 
post. durchgingig bleibt und nur die antica ob- 
literiert. Dann werden die Zehen nicht gangrinés, 
wohl aber treten infolge mangelhafter Ernihrung 
der Hautnerven des Unterschenkels schwere tro- 
phische Stérungen an seiner Haut auf, so dab 
schlieBlich das Bein doch amputiert werden mub, 
obwohl seine Motilitit wenig oder gar nicht ge- 
schadigt ist. 

Eine solche isolierte Verstopfung der Art. tibial. ant., 
die ganz akut, also wohl durch Thrombose, erfolgte, hat 
R. bei einem 63jihr. Kollegen beobachtet. In den ersten 

war der VorderfuB kalt und taub, aber Schmerz 
fehlte; sodann setzte letzterer ein vorwiegend im Ge- 
biete des N. saphenus maior, sodann aber auch in dem 
des N. peroneus superficial. Der Schmerz entstand 
durch mangelhafte Ernihrung der genannten Nerven in 
ihrem Verlaufe auf der Innenseite des Unterschenkels, 
und zwar nur bei horizontaler Lage des Beines. Auch 
die zirkumskripten Nekrosen der Haut hatten einen 
ganz absonderlichen Charakter. Erst nach 7 Monaten 
starb die Haut in der Umgebung der Geschwiire rasch 
ab; letztere vereinigten sich, wurden bald mehr als 
handtellergrof, so dai das sonst noch ganz intakte Bein 
nicht mehr zu erhalten war. Amputation nach Gritti; 
der N. ischiadicus wurde durchgequetscht. Die Unter- 
suchung des Beines ergab kompletten Verschluf der 
Art. tibial. ant. von oben an; wiihrend die Postika zwar 
auch krank, aber doch bis unten hin durchgiingig ge- 
blieben war. Wagner (Leipzig). 


516. Uber Exostosen an der oberen 
Flache des Kalkaneus; von Scharf. (Miinchn. 
med. Woch. 1912. S. 1222.) 


Eine Warnung, das haufig vorkommende und 
bereits von Rosenmiiller 1804 entdeckte Os 
trigonum, das unmittelbar hinter dem Processus 
post. tali liegt, fiir eine Exostose des Kalkaneus 
zu_halten. Fritzsch (Breslau). 


517. Die Anasthesierung des Plexus 
brachialis in den Achselhéhlen bei opera- 
tiven Eingriffen in der oberen Extremitat; 
von G.Hirschel. (Miinchn. med. Woch. 1912. 
8. 1218.) 


Um die durch ihre Pulsation leicht festzu- 
stellende Axillaris werden meist nur von einer 
Kinstichdffnung 30—40ccm 2proz. Novocain- 
lésung mit 4—5 Tropfen Suprarenin 1,0: 1000,0 
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injiziert, die nach ca. 10 Minuten eintretende 
Anisthesie ist vollkommen fiir alle Operationen 
an Arm und Hand, hichstens die Finger bleiben 
manchmal sensibel. H. bevorzugt seine Methode 
vor derjenigen Kulenkampffs (Injektionsstelle 
in der Supraklavikulargrube), weil die letztere 
bei Operationen an der Hand bisweilen im Stich 
lief. Fritzsch (Breslau). 


518. Beitrag zur tabischen Osteo-Arthro- 
pathie; von K. Kawannura. (D. Zeitschr. 
f, Chir, Bd. 115. S. 368. 1912.) 


Sehr ausfiihrliche Wiedergabe von zwei radio- 
logisch und histologisch genau untersuchten 
Fallen von tabischer Knochen- und Gelenkerkran- 
kung. 

Die Ansichten der Autoren iiber die Ent- 
stehung der Osteo-Arthropathie der Tabischen 
sind noch immer sehr geteilt. K. nimmt eine 
Mittelstellung ein und glaubt, daS zur Entstehung 
der Osteo- und Arthropathien auBer dem etwaigen 
Nerveneinflu8 noch ein anderes Moment erforder- 
lich ist, d.h. Pridisposition. Da8 traumatische 
Einfliisse sowohl fiir den Beginn als fiir den 
weiteren Verlauf der Affektion daneben eine ge- 
wisse Rolle spielen, kann nicht bezweifelt werden. 
Die Ataxie hilt K. zur Entstehung der Gelenk- 
affektion nicht fiir absolut notwendig, dagegen 
tibt die Analgesie sehr nachteiligen Kinflu8 aus. 

Wagner (Leipzig). 


519. Grundziige der modernen Frak- 
turenbehandlung; von H. Zuppinger. (Berl. 
Klin. 1912. Nr. 287.) 


Die Behandlung der subkutanen Knochen- 
briiche hat in den letzten Dezennien sehr ge- 
wechselt. In der letzten Hilfte des vorigen 
Jahrhunderts beherrschte der Gipsverband fast 
allein siimtliche Formen. Die Nachteile des Gips- 
verbandes sind jedoch, seitdem wir durch das 
Rontgenbild die Stellung der Fragmente kon- 
trolieren kénnen und hierbei die manchmal recht 
mangelhafte Reposition erkannt haben, neben 
anderen Schiden der Muskelatrophie, der Immo- 
bilisation der Gelenke so stark, daf er bei dis- 
lozierten Frakturen tiberhaupt nicht mehr ge- 
braucht werden sollte. Die blutige Methode hat 
leider den Nachteil der Gefahr einer Infektion, 
wird sich aber bei Abrifbfrakturen vorspringender 
Knochenstiicke, so bei fractura olecrani, Kalkaneus- 
frakturen mit starker Dislokation, Patellarfrakturen 
usw. kaum verdringen lassen. Im Gegensatz 
zum Gipsverband hat Lucas Championiére 
die friihe Mobilisation, verbunden mit Massage 
und aktiven und passiven Bewegung inauguriert, 
jedoch wird diese Methode dem Bestreben einer 
guten anatomischen Stellung zu wenig Rechnung 
getragen, wodurch manchmal eine schlechtere 
Funktion des Gliedes resultieren mu8. Beiden 
Ubeln, der absoluten Inmobilisation und der Ver- 
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ktirzung der Fragmente, entgegen zu arbeiten, 
wird die permanente Extension nach Barden- 
heuer gerecht, indem durch Heftpflasterung 
eine absolut feste Lage des Gliedes herbeigefiihrt 
und die Verkiirzung durch permanenten Zug be- 
hoben wird. Jedoch wurden auch hier manch- 
mal Schéden der Muskulatur bemerkt, die dadurch 
herbeigefiihrt sind, daB bei gestrecktem Glied, 
bei Uberspannung einer Muskelgruppe extendiert 
wird. In nenerer Zeit tragt Bardenheuer 
auch diesem Ubel Rechnung, indem er bei ge- 
beugten Gliedern extendiert. Z. hat nun eine 
Methode angegeben, die er wissenschaftlich be- 
griindet, indem bei entspannter Muskulatur durch 
die Schwere des eigenen Gliedes permanent ex- 
tendiert wird. Nach einem kurzen Riickblick auf 
verwandte friihere Methoden, so die von Pott, 
Mojeisowics, Mideldorpf, Lorrinser, 
Hennequin, Borchgrevink, Schlatter, 
bespricht er die Physiologie der Muskelspannung, 
als deren Ausdruck seine Methode ihre Berech- 
tigung findet und kommt zum Schlu8 kurz auf 
die Technik derselben, nachdem er der Methode 
Steinmann kurze Worte gewidmet hat. 
Vorschiitz (Kéln). 


520. Blutige Behandlung der subkutanen 
Knochenbriche; von F. Steinmann. (Beih. 
z. Med. Klin. 1912. Nr. 3. S. 57.) 


St. behandelt in kurzen Ziigen die bisherigen 
blutigen Methoden zur Heilung von Knochen- 
briichen und hebt die Vorteile bzw. Nachteile der 
verschiedenen Methoden hervor. Mit der Ver- 
vollkommnung unserer Asepsis hat im allgemeinen 
die Neigung des blutigen Vorgehens stark an 
Umfang zugenommen und findet ihre enthusiasti- 
sche Vertretung in der Methode Lambottes, 
die auf dem letzten franzisischen Chirurgen- 
kongresse begeistert aufgenommen wurde. Die 
Wahrheit liegt jedoch wie immer, auch in der 
Behandlung der Knochenbriiche in der Mitte. 
Kann man mit unblutigen Methoden auskommen 
und das ist in vier Fiinftel aller Knochenbriiche 
immer der Fall, dann soll man diese Methode 
verwerten, soll sie aber nicht zu Gunsten eines 
Prinzips dberall verwerten wollen. An der Hand 
der einzelnen detaillierten Methoden werden Bilder 
beigegeben, die dieselben deutlich demonstrieren. 
Kurz erw&hnt St. sein Verfahren der Nagel- 
extension, auf welches er des weiteren nicht ein- 
geht, sondern auf seine Monographie in der ,neuen 
Deutschen Chirurgie“ verweist. 

Vorschitz (Kéln). 


521. Ein. weiterer Fall von Spontan- 
fraktur des Oberschenkels an_ typischer 
Stelle bei Knochenatrophie; von Fromme. 
(Bruns Beitr. Bd. 78. S. 496.) 

Mitteilung eines Falles von Spontanfraktur supra 


condylus am Oberschenkel, die in letzter Zeit als typische 
Briche von Hagemann in Ehringhaus bei Knochen- 
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atrophie beschrieben worden sind. In obigem Falle 
handelt es sich um einen Kniefungus. Ein Roéntgen- 
bild ist beigegeben. Vorschitz (Kéln). 


522. Uber Spiralfrakturen des Ober- 
schenkels; von Smoler. (Bruns Beitr. Bd. 78. 
S. 499.) 


Beim Telemarkschwung der Skildufer kommt 
eine Spiralfraktur im oberen Drittel des Ober- 
schenkels vor, wie sie von Bockenheimer, 
Lemper und v. Saar beschrieben worden ist. 
Sm. beschreibt zundchst den Telemarkschwung 
als solchen und kommt auf Grund von Experi- 
menten an der Fibula und Holzstében beziiglich 
der Entstehung der Fraktur zu dem Resultat, 
daB, wenn ein langer Rdhrenknochen tiber seine 
Elastizitétsgrenze hinaus gedreht wird, er stets 
in der Ruhe des best fixierten Endes bricht. 
Eine solcher Spiralbruch bei einem Kegelschieber 
mit ankylosiertem Kniegelenk dicht oberhalb des 
Knies wird als Beweis herangezogen. 

Vorschiitz (Kéln). 


523. Uber die Spondylitis ancylopoetica ; 
von B.Dollinger. (Orvosi Hetilap 1912. S. 236.) 


D. beschreibt einen von ihm beobachteten Fall von 
Spondilitis ankylopoetica. Die Besechwerden des 49jahr-. 
Pat. begannen vor 6 Jahren in Gestalt von ,,rheuma- 
tischen's Schmerzen in der unteren Extremitét. Vor 
4 Jabren begann sich der Riicken nach vorn zu kriimmen ; 
die Beweglichkeit der Wirbelsiule nahm progressiv, bis 
zu einer beinahe fixirten Haltung ab, so daB dieselbe 
einen nach vorn gekriimmten unbeweglichen Bogen 
vorstellt. 

Die radiologische Untersuchung (welche sich nur 
schwer durchfiihren lief) zeigt, da die Konturen ein- 
zelner Wirbel verschwommen sind, Da mit dem von 
Wullstein empfohlenen Redressement selbst W. 
keine Erfolge sah, wurde an einen sukzessiven Aus- 
gleich durch einen Gipsverband gedacht. Da dieser 
indessen zu einer schweren Dyspnoe fiihrte, muBte der 
Verband entfernt werden. Weiteren therapeutischen 
Versuclien entzog sich der Patient. Es ist daher wichtig, 
eine womoglich friihzeitige Diagnose zu stellen, und es 
diirfte durch entsprechende frihzeitig angelegte fixie- 
rende Verbiinde moglich sein, die Progression des Leidens 
gunstig zu beeinflussen. Rosenthal (Budapest). 


Indications for arthrodesis and 
(New York med. 


524. 
arthrolysis; by A. Lorenz. 
Record June 22. 1912.) 


L. SuBert sich ungemein zuriickhaltend, sowohl 
hinsichtlich der Arthrodese wie der operativen 
Mobilisierung. Fir die untere Extremitaét zieht 
er den Apparat der Arthrodese unbedingt vor, 
dagegen empfiehlt er die Operation durchaus fir 
die Schulter, eventuell auch fiir das Handgelenk. 
Die operative Mobilisierung scheint ihm nur fir 
das Ellenbogengelenk angezeigt, im tibrigen zieht 
er ein steifes, schmerzloses Gelenk in guter 
Stellung vor. Vulpius (Heidelberg). 


525. The rotation treatment of scoliosis; 
by Forbes Mackenzie. (New York med. 
Journ. July 6. 1912.) 
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M. griindet seine Behandlung auf den Zu- 
sammenhang zwischen Seitenbeugung der Wirbel- 
siure und Rotation. Er lagert den Patienten in 
einem besonderen Apparat mit gebeugtem Rumpf, 
und gipst den Rumpf in Rotationsstellung ein, 
so zwar, daB der Arm mit Hilfe des Serratus 
antions die konkavseitige Brustkorbhilfte nach 
vorne zieht. Der Gipsverband wird reichlich ge- 
feuchtet, in 6 wéchentlichen Intervallen erneuert. 

Es sollen gute Erfolge, wenn auch keine 
Heilung erzielt werden. Vulpius (Heidelberg). 


526. Fingerfrakturen; von G. Hohmann. 
(Miinchn. med. Woch. 1912. Nr. 33.) 


Um Deviationen zu vermeiden, empfiehlt es 
sich, einen gebrochenen Finger stets an seinen 
Nachbarn anzubandagieren. 

Vulpius (Heidelberg). 


527. Der KlauenhohlfuB; von Bibergeil. 
(Miinchn. med. Woch. 1912. Nr. 33.) 

_ Die Atiologie dieser Deformitit ist zumeist unklar. 
Eine eigene Beobachtung lift vermuten, da8 bisweilen 
eine Spina bifida occulta zugrunde liegt. 

Vulpius (Heidelberg). 


528. Erfolge der modernen Orthopadie; 
von Max Bihm. (Beiheft Nr. 8 der med. Klin.) 


B. gibt, so weit dies auf einem Druckbogen 
méglich ist, einen Uberblick iiber die modernen 
Behandlungsprinzipien der Orthopidie und ihre 
Resultate bei den wichtigsten Erkrankungen. Eine 
Reihe von Bildern zeigen Erfolge, welche zumeist 
bei ambulanter Behandlung erzielt wurden. 

Vulpius (Heidelberg). 


529. Uber Absprengungsfrakturen am 
vorderen und hinteren Abschnitt des dista- 
len Endes der Tibia mit Beriicksichtigung 
der Ri®frakturen; von Sussmann Kénig. 
(Arch. f. klin. Chir. Bd. 99. S. 656. 1912.) 


Die Absprengungsbriiche an der vorderen und 
hinteren Kante des unteren Tibiaendes sind seit 
langem in der Literatur bekannt und von alten 
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532. Uber Toxinresorption aus der Bauch- 
héhle und uber intraperitoneale Narkose; 
yon 0. Hoehne. (Zentralbl. f. Gyn. 1912. Nr. 9.) 

Friihere Experimente H.s und inzwischen ge- 
machte Erfahrungen am Menschen haben ergeben, 
daB eine durch z. B. 10proz. Kampherél erzeugte 
aseptische Peritonitis sowohl die Vermehrung, wie 
die Resorption von in die Bauchhthle einge- 
brachten Streptokokken verhindert. Nunmehr hat 
H. Experimente an Kaninchen dariiber angestellt, 
ob jene aseptische Peritonitis auch gegen eine 
peritoneale Intoxikation Schutz gewiihrt. Er be- 
nutzte Diphtherietoxin, Rizin und Krotin. Gegen 
die Resorption von Diphtherietoxin bot die vor- 
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Chirurgen schon vor der Réntgenzeit diagnostiziert 
worden. Dieselben kommen zu stande, indem bei 
starker Dorsalflexion oder Plantarflexion des FuBes 
die Talusrolle in der Frontalebene sich gegen die 
Tibiakante anstemmt und nun einen Teil des 
Knochens absprengt. Seltener sind die Abrif- 
frakturen, welche durch zu starke Abduktion 
bezw. Adduktion des Fufes zustande kommen. 
Auch hier kann bei der Abduktion des FuBes die 
mit gehende Talusrolle den Mall. ext. abbrechen 
und bei weiterer Gewalteinwirkung kann das 
Ligamentum tibiofibulare einen Teil an der vor- 
deren Kante der Tibia abreifen. Umgekehrt kann 
bei Adduktion eine AbriBfraktur an der hinteren 
Tibiakante entstehen. Das abgerissene Stiick kann 
an guter Stelle einheilen ohne Bewegungsbe- 
schrinkung, es kann aber auch fehlerhaft zur 
Verheilung kommen und spiiter zur Arthritis im 
FuBgelenk, ja sogar zur Versteifung Veranlassung 
geben. Deshalb wiirde unter Umstinden die 
Therapie eine operative sein miissen, wihrend 
man jedoch im allgemeinen wohl mit einer un- 
blutigen Behandlung auskommt. Einige Réntgen- 
bilder demonstrieren die Typen solcher Fraktur- 
formen. Vorschiitz (Kéln). 


530. PlattfuBbehandlung mit pneu- 
matischen Sohleneinlagen nach Tauber; 
von Koder. (Militiérarzt Bd. 46. H. 10. S. 150. 
1912.) 


Empfehlung der Tauberschen regulierbaren 
elastischen Gummieinlagen (fluktuierender Luft- 
kissen), welche nach v. Eiselsberg eine Art 
modellierender Massage auf das FuBgewdélbe aus- 
iiben. Widenmann (Danzig). 


531. Beitrag zur Behandlung mit Nagel« 
extension nach Steinmann; von Eltester. 
(D. militirirztl. Zeitschr. Bd. 41. H. 10. S. 378. 
1912.) 

Beschreibung und Empfehlung des Verfahrens 
auf Grund mehrerer eigener Beobachtungen. 

Widenmann (Danzig). 
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herige Reizbehandlung des Bauchfelles keinerlei 
Schutz, gegen die Resorption von Rizin und 
Krotin so gut wie keinen. H. machte des 
weiteren in der Absicht, einen Ersatz fiir die 
intravenése Athernarkose zu finden, Versuche mit 
intraperitonealer Einspritzung von Ather-Alkohol- 
Kochsalzlisung. Es gelang, mit 1 cem Ather plus 
etwa 1 ccm Alkohol pro Kilogramm Kaninchen, 
eine zu einer Laparotomie ausreichende Narkose 
zu erzielen. Bei gréferen Dosen gingen die Tiere 
meist sehr bald, seltener erst nach einigen Tagen 
zugrunde. Genau dieselben Resultate bzw. der 
Resorption ergaben ,,gedlte“’ Tiere. Also wirkt 
eine peritoneale Reizbehandlung auf die Resorp- 
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tion geléster Substanzen nicht hemmend oder gar 
hindernd. — Mit diesen experimentellen Ergeb- 
nissen stehen die klinischen Erfahrungen im Kin- 
klang: es gibt Todesfalle bei Peritonitis an Toxin- 
Amie, sowohl wie an Bakteridmie. Die Bedeutung 
der prophylaktischen Reizbehandlung des Perito- 
neums vor unreinen Bauchoperationen liegt also 
in drei Punkten: in der Fixierung der Bakterien 
in der Bauchhéhle, in der Wachstumshemmung 
derselben und in der baldigen Vernichtung der- 
selben. — Die Gefahr einer bereits bestehenden 
Peritonitis liegt in der fortdauernden Resorption 
toxischer Substanzen aus dem _ giftstrotzenden 
massigen Exsudat der Bauchhéhle. Dieses Ex- 
sudat mu8 daher schonend entleert werden, wobei 
die Resorption reichlicher Bakterien- und Gift- 
mengen durch /frische Wunden zu vermeiden ist. 
Klien (Leipzig). 


533. Die Beziehungen der Fortpflan- 
zungsvorgange zu den Geschwilsten der 
weiblichen Geschlechtsorgane; von A. Theil- 
haber und H. Edelberg. (Arch. f. Gyn. Bd. 96. 
1912.) 


Bei dem Zustandekommen des Kollumkarzi- 
noms spielt die Hauptrolle nach Ansicht Th.s 
und E.s die schlechte Ernahrung des Gebarmutter- 
halses, die die Folge ist der zahlreichen Narben, 
die sich in demselben infolge der Entbindungen 
bilden. Der Krebs der Portio tritt im Durch- 
schnitt in jiingeren Jahren auf als der Krebs der 
Zervixschleimhaut. Hin Einflu8 des Geschlechts- 
verkehrs lieB sich von Th, und E. bei ihrem 
Material nicht nachweisen. Das Wochenbett soll 
nach Ansicht Ths und Es durch Hyperdmie 
noch eine Zeit lang einen Schutz gegen die Ent- 
stehung des Krebses bilden. Entgegen den be- 
stehenden Meinungen ist bei einer Krebsoperation 
in der Schwangerschaft die Aussicht auf Radikal- 
heilung nicht schlechter als sonst. Am Korpus- 
karzinom erkranken im Gegensatz zum Kollum- 
karzinom die Alteren Frauen, und vor allem unter 
diesen die Nulliparen. Ebenso betrifft das Tuben- 
karzinom hauptsichlich Frauen, die garnicht oder 
einmal geboren haben. Th. und E. erklaren dies 
daraus, da8 die Tube infolge ihrer geschitzten 
Lage vor einem so h&ufigen Faktor der Karzinom- 
entstehung wie es das Trauma ist, bewahrt bleibt, 
soda8 die Tubenkrebse meist auf dem Boden einer 
chronischen Entziindung, und zwar natirlicher- 
weise haufig bei der chronischen gonorrhoischen 
Entziindung entstehen, die ja ihrerseits haufig 
Sterilitét oder Hinkindersterilitét bedingt. Auch 
der Krebs des Kierstocks soll sich h&ufiger bei 
Frauen finden, die nicht oder nur selten geboren 
haben. Ebenso verhalt es sich mit dem Brust- 
-drisenkarzinom. Unter den Frauen mit Uterus- 
myom sind 36°/, steril. Je mehr Geburten, je 
seltener das Myom. Auch die Entstehung des 
.Sarkoms soll die Sterilitét begiinstigen, genau so 
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verhalt es sich mit dem Ovarialkystom. Reiche 
Frauen und Jiidinnen disponieren in geringerem 
Grade zum Karzinom der Zervix, in hdherem 
Grade zum Karzinom der Mammae und zum Uterus- 
myom. — Die Prophylaxe des Uteruskarzinoms 
sieht Th. weniger in der prim&ren Naht von 
Geburtsverletzungen der Zervix, als vielmehr in’ 
der Ausschaltung der bei der Geburt gequetschten 
Partie in der Mitte der Muttermundslippen (Exstir- 
pation des ganzen intravaginalen Zervixparenchyms). 


Zurhelle (Bonn). 


534. Ein Beitrag zur Adenomyositis uteri 
et recti; von Hermann Renisch. (Zeitschr. 
f. Geb. u. Gyn. 70. Bd. 1912.) 


Bei einer 3ljihr.. Frau wurde ein etwa apfelgroBer, 
knolliger, ziemlich harter Tumor entfernt, der an der 
Hinterfliche der Portio saB und dem hinteren Scheiden- 
gewoélbe auflag. Die mikroskopische Untersuchung er- 
gab, da8 das fibromyomatés geschwulstartig verdickte 
rektozervikale Zwischengewebe durchsetzt war von einer 
adenomartigen Wucherung, die sich als ein zusammen- 
hingendes Netzwerk von epithelialen Riumen im Tumor 
selbst wie im Zervix und Rektum ausbreitete. Es handelte 
sich um eine Epithelheterotopie mit gleichsinniger fibro- 
muskulirer H yperplasie entsprechend den fibrcepithelialen 
Mischgeschwiilsten. Dabei zeigte der ganze Tumor den 
Zustand einer intensiven chronischen Entziindung. Die 
epithelialen Einschliisse des Tumors stammten nach R. 
von der Serosa des hinteren Douglas, wofiir auch die 
Befunde am Uterusdorsum sprachen. Es handelt sich 
nicht um ein echtes Blastom, sondern um einen ent- 
ziindlichen hyperplastischen Vorgang im rektozervikalen 
Zwischengewebe mit Ubergreifen der adenomatésen Be- 
standteile auf das Rektum, dieses auch zur Hypertrophie 
seiner Muskulatur veranlassend. R. bezeichnet diesen 
ProzeB mit R. Meyer als Serosaadenomyositis uteri et 
recti. Trotz der physiologischen Grenzuberschreitung 
kann man keinesfalls von Karzinom sprechen, infolge- 
dessen wiire auch anzunehmen gewesen, daB nach Ex- 
stirpation des Uterus und der Geschwulst mit Erhaltung 
der Mastdarmwand die Infiltration der letzteren sich 
zuriickgebildet hatte. Zurhelle (Bonn). 


535. Zur Physiologie und Pathologie der 
Ovarialfunktion; von Ludwig Adler. (Arch. 
f, Gyn. Bd. 95. 1911.) 


A. schlieB8t aus den klinischen Beobachtungen 
beim Menschen und aus seinen Tierversuchen, 
da8 der Ausfall der Hierstécke die Blutgerinnung 
zu verzdgern imstande ist. Daraus zieht er den 
Schlu8, da8 die bei Amenorrhde und bei Genital- 
hypoplasie h&ufig beobachtete Gerinnungsverzdge- 
rung, wenn nicht auf den Ausfall der Ovarial- 
titigkeit, doch auf eine Hypofunktion der Eier- 
stécke zuriickzufiihren ist. Weiterhin ergibt sich, 
daB die durch Ausfall der Ovarialt&tigkeit hervor- 
gerufene Herabsetzung des Kalkstoffwechsels mit 
einer Verminderung des Kalkgehaltes im Blute 
einhergehen kann. A. zeigt, da8 zwischen Ovarial- 
funktion, Blutkalkgehalt und Blutgerinnung innige 
Beziehungen bestehen, die sich darin &uBern, daB 
nach Ausfall oder bei Hypofunktion der EHierstdcke 
haufig eine Verzégerung der Blutgerinnungszeit 
auftritt, die in einer Reihe von Fallen mit absolut 
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oder relativ niedrigen Kalkwerten im Blute einher- 
geht. Die Tatsache, daB wir es bei der Ge- 
rinnoungsverzégerung mit einer objcktiv nachzu- 
weisenden Ausfallserscheinung zu tun haben, ist 
geeignet, den Wert dieses Symptoms als Zeichen 
einer Hypofunktion der Eiersticke zu erhdhen. 
Das Ovarium verhalt sich entgegengesetzt der 
Schilddriise in bezug auf die Blutgerinnungszeit 
und auf die Adrenalinglykosurie, in letzterem 
Punkte auch entgegengesetzt dem chromaffinen 
System und der Hypophyse. Weiterhin besteht 
eine gleichsinnige Beeinflussung der Gerinnungs- 
zeit und des Blutkalkgehaltes durch die Epithel- 
kérperchen und durch das Ovarium. — Ferner 
hat A. festgestellt, da8 Ovarialausfall oder Hypo- 
funktion der Eierstécke imstande ist, den Sym- 
pathikustonus zu erhdhen. Auch im Blutbilde 
fand A. einen Gegensatz zwischen der Wirkung 
der Eierstiicke und der des chromaffinen Systems, 
eine Ahnlichkeit in der Wirkung von Eierstiécken, 
Pankreas und Epithelkdrperchen. In Fallen gon 
erhéhter Reizbarkeit des autonomen Nervensystems 
fand A. ein entgegengesetztes Verhalten zu den 
Fallen, bei denen man sicher mit Ausfall oder 
Cnterfunktion der Kierstécke zu tun hat, was 
wohl den Gedanken an eine Hyperfunktion der 
Eierstécke anfkommen lassen kann. Auffallend 
ist nach A. das relativ hiufige Vorkommen von 
Blutungen bei vagotonischen Individuen. — In 
Vitro wirken w&Brige Ovarialextrakte und Ovarial- 
preBsaft gerionungsverzégernd, wahrend dem Corpus 
luteum Prefsaft diese Eigenschaft nicht zukommt. 
Weder PreBsafte noch wa8rige Extrakte sind im- 
stande die Blutgerinnung zu verhindern. Es kann 
daher nicht ausgeschlossen werden, daB Blutdruck- 
senkungen nach Injektion dieser Substanzen auf 
intravasale Gerinnselbildung zuriickzuftihren sind. 
OvarialpreBsifte besitzen eine blutdrucksteigernde 
Wirkung. WaBrige Extrakte von Corpus luteum 
und Eierstock scheinen tiberhaupt keine Wirkung 
auf den Blutdruck zu haben. WA&Brige Extrakte 
von Ovarien und OvarialpreBsafte erzeugen intra- 
vends injiziert Hyperimie der Genitalien; waBrige 
Extrakte und Prefs&fte von Corpus luteum er- 
zeugen nur leichte oder gar keine Genitalhyper- 
amie. Die intravendse Injektion von Ovarin Poehl 
bleibt ohne Wirkung auf den Blutdruck. Beim 
Menschen wirkt nach A.s Beobachtungen das 
Ovarin nicht nur hyperimisierend auf die Geni- 
talien, sondern geht in den Kreislauf iber und 
ist imstande, jene anatomischen Veridnderungen 
der Geb&rmutterschleimhaut hervorzurufen, die 
uns berechtigen, die Genitalblutung als menstruelle 
zu bezeichnen. Eine genaue Abgrenzung der 
einzelnen funktionierenden Elemente im Ovarium 
bleibt noch zukiinftigen Untersuchungen vor- 
behalten, wohl der Kombination von makro- 
skopischen und mikroskopischen Untersuchungen 
und funktionellen Priifungen. 


Zurhelle (Bonn). 
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536. Des ruptures de la vodte du vagin 
pendant le travail; par Jules Rouvier. 
(Ann. de Gyn. et d’Obst. 1912. S. 193.) 


R. gibt eine zusammenfassende Darstellung 
der sogenannten Kolpoaporrhexis, die er in kom- 
plette und inkémplette, in spontane und trauma- 
tische einteilt. Letztere sind die h&ufigeren, 
erstere ereignen sich besonders bei engem Becken, 
ungtinstigen Lagen und Mi8geburten. Ausdehnung 
und Sitz variieren. Erstere schwankt zwischen 
einer kleinen oft nicht einmal penetrierenden 
Perforation bis zur vdlligen zirkuléren AbreiBung. 
Diese kann aber auch auf irgend cines der vier 
Vaginalgewdlbe beschrankt sein. Am hanfigsten 
sind die ZerreiBungen des hinteren Scheiden- 
gewilbes, sie machen schon 2/, der Falle aus. 
Die Symptome dhneln denen der Uterusruptur. 
Vor allem bemerkenswert ist der plétzliche ein- 
malige Schmerz, die Blutung und der Schok, 
doch braucht keines dieser Symptome deutlich 
ausgebildet zn sein, weswegen es vorgekommen 
ist, daB die Diagnose erst auf dem Sektionstisch 
gestellt worden ist, oder im Wochenbett an den 
eingetretenen spaten Folgeerscheinungen wie Kot- 
und Urinfisteln. Die Mortalitét betrug in der 
vorantiseptischen Zeit 95°/o, hat sich aber seither 
bedeutend gebessert. Die Prognose ist u. a. 
abhingig von dem Sitz der AbreiBung. Ab- 
reiBung des hinteren Vaginalgewdlbes ist giinstiger 
als die der seitlichen oder des vorderen; hier 
sind schwere Blutungen bzw. Blasenverletzungen 
deletér. Schlimm ist im allgemeinen auch der 
Austritt des Kindes in die freie Bauchhohle. 
Blutung, Peritonitis uod Sepsis sind die Frih- 
gefahren, Komplikationen seitens der verletzten 
Nachbarorgane, -Beckenphlegmonen, Narben sind 
die Spatgefahren. — Prophylaktisch ist eine sach- 
verstindige Geburtsleitung besonders bei raum- 
lichen MiBverh&ltnissen das wichtigste. Die 
Therapie hat verschiedene Aufgaben, je nachdem 
die ZerreiBung erkannt wird vor der Geburt des 
Kindes oder der Plazenta oder unmittelbar nach- 
her, oder endlich erst im Wochenbett. Im ersten 
Fall hat man sofort zu entbinden, entweder per 
vias naturales oder — bei Austritt des Kindes 
in die Bauchhthle — per laparotomiam meist 
mit nachfolgender Exstirpation des Uterus. Der 
Ri8B selbst ist, wenn die Entbindung per vias 
naturales von statten ging, am besten teilweise 
zu nahen und die Restdffnung zu dr&nieren. Bei 
sehr ausgedehnten ZerreiBungen wird man jedoch 
auch in diesen Fallen besser laparotomieren. 
Nachfolgende Fisteln sind natirlich chirurgisch 
zu behandeln. Betreffs der Diagnosenstellung 
verlangt R., daB in jedem Fall nach einer schwe- 
ren Dystokie vaginal untersucht wird. Auf diese 
Weise ist es ihm einmal gelungen, eine nicht 
vermutete Kolpoaporrhexis festzustellen. Von vier 
ausfihrlich mitgeteilten Fallen starben drei. 

Klien (Leipzig). 
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537. Notes on uterine haemorrhage. 
With special reference to the abuse of thecurette ; by 
Beckwith Whitehouse. (Lancet 1912.8, 1123.) 


Jn einer sehr lehrreichen Arbeit behandelt W. 
diejenigen 20°/, der F&lle von sog. chronischer 
Endometritis bezw. Metritis, in denen erfahrungs- 
gem&8 durch die Ausschabung eine definitive Be- 
seitigung der Blutungen nicht statt hat. Was die 
Atiologie dieser Fille anlangt, so kommen zunachst 
bakterielle Infektionen in Betracht. Abgesehen 
vom Gonokokkus konnte W. durch kulturelle 
Untersuchung des steril aufgefangenen Uterinblutes 
des dfteren das Bact. coli oder verwandte Arten 
darin nachweisen, eventuell in Gesellschaft mit 
Eiterkokken. In solchen Fallen kann durch eine 
Ausschabung die Infektion in das Parametrium 
hineingetrieben werden. Solche Falle erfordern 
langere intrautenine Behandlung mit Wasserstoff- 
superoxyd. — Weiter fihrt W. die auf Arterien- 
degeneration beruhenden Falle von Blutungen an, 
die meist im Beginn der Menopause auftreten ; 
hier helfe meist nur die vaginale Totalexstirpation. 
Auch syphilitische Endarteriitis bewirke gelegent- 
lich uterine Blutungen. Diagnostisch komme fir 
solche Falle die Wassermannsche Reaktion, thera- 
peutisch Hg und Jod in Frage. Ferner kénne 
erhéhter Blutdruck Menorrhagien bewirken. Dieser 
finde sich an sich gelegentlich in der Menopause, 
kann aber auch auf konstitutionellen Erkrankungen, 
besonders auf chronischer Nephritis beruhen. In 
ersteren Fallen bew&hrten sich Nitroglyzerin, 
Digitalis und Purgantien. Auch Stauungen im 
Pfortadersystem kommen in Betracht; ja es scheine, 
als ob mitunter an Stelle von h&morrhoidalen 
Blutungen uterine auftreten kénnen. Bei der 
Leberxirrhose ereignen sich gelegentlich geradezu 
paroxysmale Blutungen, gegen die Purgantien emp- 
fohlen werden. Endlich kommen aufer den 
echten Blutdyskrasien Storungen des Kalkstoff- 
wechsels in Frage. Das Auftreten von Urtikaria 
wahrend der Menorrhagien deutet auf einen ver- 
minderten Kalkgehalt des Blutes hin. Man reiche 
Kalziumlaktat. Als letzter Faktor kommen Sté- 
rungen in der Funktion der Schilddritse in Be- 
tracht, die event. mit Schilddriisensubstanzdar- 
reichung zu heilen sind. Fir alle diese Méglich- 
keiten fiihrt W. selbst beobachtete und mit Er- 
folg behandelte Falle an. — Die Lehre, die aus 
Vorstehendem zu ziehen ist, ist die, da8 man bei 
uterinen Blutungen stets den Gesamtkérper unter- 
sucht, in den angegeben Richtungen, also: Leber, 
Nieren, Blutdruck, GefiSe, Syphilis und andere 
konstitutionelle Leiden, Kalkhaushalt, Herz, Lungen, 
Schilddriise, Bakteriengehalt des Uterusblutes. Dann 
wird man auch den gréBten Teil jener 20 °/, 
heilen. Klien (Leipzig). 


538. Die Vakzinebehandlung der weib- 
lichen Gonorrhée; von Bodo Slingenberg. 
(Arch. f. Gyn. Bd. 96. H. 2.) 
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Es wurde mit 2 Vakzins gearbeitet. Das eine 
wurde aus émem Gonokokkenstamm aus einer 
mé&nnlichen Urethra bereitet. Die Gonokokken durch 
Erhitzen getdtet. Zwei Verdiinnungen, eine von 5 
und eine von 50 Millionen pro ccm. Das zweite 
enthielt mehrere Stémme, teils durch Erhitzen, 
teils durch 4/,proz. Karbolséure abgetitet. Das 
Prinzip der Vakzinetherapie beruht auf dem Aus- 
beuten der unverbrauchten immunisierenden Krafte 
der nicht infizierten Gewebe. Aussicht auf Er- 
folg haben besonders die Grtlichen Infektionen, 
alle Bakterien miissen vom Lymphstrom erreicht 
werden. Anwendung bei 1. Vulvovaginitis bei 
Kindern, 2. Vulvovaginitis bei Frauen, 3. chro- 
nischen Adnextumoren. Die Dosis variiert zwi- 
schen 1/, und 20 Millionen. Zun&chst kurzes 
Sinken des Index (negative Phase), dann Stei- 
gung (positive Phase). Bestimmung des Index 
sehr schwierig und mihevoll. Beobachtung der 
Temperaturkuren notwendig, ebenso wie des kli- 
nisghen Bildes. Die Kinder wurden poliklinisch 
behandelt, die Temperatur konnte also nicht stetig 
beobachtet werden, daher unsichere Erfolge. 

Ausgezeichnete Resultate bei klinischer Be- 
handlung; bei Vulvovaginitis der Frauen konnte 
Sl. kein abschlieBendes Urteil iiber den Nutzen 
der Anwendung bekommen, dagegen bieten chro- 
nische Adnextumoren das dankbarste Feld fir 
das Vakzin. Mit der ersten Dosis muB man vor- 
sichtig sein, um nicht unangenehme ZufAlle wie 
hohe Temperaturen zu erleben. 

Beziiglich der Technik wurde bei Kindern mit 
1/, Million, bei Erwachsenen mit 3 Millionen be- 
gonnen. Nach 2 Tagen, wenn sich Pat. wohl- 
befand, neue Inokulation mit 1, bzw. 4 Millionen, 
sonst wurde gewartet, bis die Erscheinungen ab- 
geklungen waren. Bei 5, bzw. 10 Millionen wird 
die Behandlung jeden 10. Tag wahrend einiger 
Monate fortgesetzt; schlieBlich Erhéhung bis 30, 
bzw. 60 Millionen. Wird dies vertragen, so hort 
die Behandlung auf. Heimann (Breslau). 


539. Zur Kenntnis des Amnionepithels 
in normalem und pathologischem Zustande ; 
von Olow H. Forssell. (Arch. f. Gyn. Bd. 96. 
H. 3.) 


Zunachst Zusammenfassung s&mtlicher Theo- 
rien betreffs der Herkunft des Fruchtwassers, 
sowie der Ursachen des Hydramnions und des 
akuten Hydramnions bei eineiigen Zwillingen. 

F, hat 3 Falle von Hydramnion bei eineiigen 
Zwillingen beziiglich Plazenta, Kihaute, Nabel- 
schniire und Organe der Féten genau untersucht. 

Er fand bei Fall 1 eine Endarteriitis in der 
Mehrzahl der mittelgrofen Zotten: Das Epithel 
fehlte am plazentaren und peripheren Amnion. 
Fall 2 und 3 wiesen &hnliche Befunde auf. Die 
Nabelschnuren zeigten nichts Pathologisches ; 
ebenso nur geringe Befunde an den Organen. 
Ferner hat F. Amnion und Plazenta in einer 
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ganzen Reihe von Fallen bei normaler Geburt, 
akutem und chronischem Hydramnion, bei ein- 
und zweieiigen Zwillingen untersucht. Jedes Mal 
wurden bei akutem und chronischem Hydramnion 
Verinderungen des Amnionepithels, sowie cine Stase 
im plazentaren Venensystem wahrgenommen. Daraus 
schlieBt F., daB das Fruchtwasser, wenigstens nach 
Bildung der Plazenta, von der Plazenta griéften- 
teils abgesondert wird. Hierfiir spricht auch der 
verschiedene Bau des Amnionepithels an der 
Plazenta und am peripheren Amnion, Am Ende 
der Graviditit scheinen auch nach F.s Ansicht 
die peripheren Eijhaute Fruchtwasser abzusondern. 
Beschreibung der klinischen Fille. 
Heimann (Breslau). 


540. Zur Pathologie der Ovarialtuberku- 
lose; von Franz Cohn. (Arch. f. Gyn. Bd. 96. 
H. 3.) 


Untersuchung von 14 Ovarien, die sehr ge- 
naue mikroskopische Befunde darbieten. Zu- 
sammenfassend kommt C. zu folgenden Schliissen : 
Die haufig reaktiv verdickte Albuginea hindert, 
da8 die tuberkulése Infektion von der Oberfliche 
in die Tiefe geht, soda8 die Erkrankung auf 
eine tuberkuldése Perioophoritis beschrinkt bleibt. 
Sprungstellen in der Oberflache, durch das Platzen 
von Follikeln hervorgerufen, kénnen als Eingangs- 
pforten vom Peritoneum her dienen; ungeplatzte 
Follikel werden gewohnlich nicht infiziert. H&amato- 
gene Infektion scheint selten zu sein, auf dem 
Lymphwege kann das Ovarium von der tuberku- 
lSsen Tube her durch den Hilus infiziert werden. 
Miliare und k&sige Form kdnnen nebeneinander 
vorkommen. Enthalt bei der Operation nur die 
Oberflache Knétchen, so sollen die Ovarien er- 
halten werden; ist die Infektion jedoch ins Innere 
vorgedrungen, dann sollen sie entfernt werden. 

Heimann (Breslau). 


541. Zur Lehre von den Ursachen und 
der Behandlung der Karzinome der weib- 
lichen Genitalien; von A. Theilhaber. (Arch. 
f. Gyn. Bd. 96. H. 3.) 


Statistisch fand Th., da8 das Genitalkarzinom 
bei Frauen 6Qmal haufiger vorkommt als bei 
Mannern. Beziiglich der Atiologie steht Th. auf 
folgendem Standpunkt. Ausgedehnte Stenosierung 
der GefiiBe wirkt disponierend, allerdings miissen 
noch gewisse Veranderungen der Saftemasse mit- 
wirken. Wo keine ausgebreiteten Stenosen der 
GefaBe vorkommen, also besonders in Narben, 
chronischen Entziindungen usw., entstehen nach 
Th. auch keine Karzinome. So liegen die Ver- 
haltnisse an der Zervix. Beim Korpus ist es 
insofern etwas anderes, als hier Geburtsnarben 
fehlen, und Schwangerschaft und Menstruation mit 
ihrer Blutiberfillung das Gewebe gut ernahren. 
Erst wenn im Klimakterium bei chronischer 
gonorrhoischer Schleimhautentziindung die Stenose 
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der Gef&Be auftritt, besteht die Disposition zum 
Karzinom. 

Therapie. Beim Korpuskarzinom wird man sich 
gewohnlich auf die cinfache vaginale Totalexstir- 
pation beschrianken. Beim Karzinom, das von der 
zervikalen Schleimhaut ausgeht, wird man meist 
die Entfernung des ganzen Uterus mit Exstir- 
pation der Parametrien vornehmen. Wenn das 
Karzinom auf den unteren Teil der zervikalen 
Schleimhaut beschrankt bleibt, ist eventucll eine 
isolierte Exstirpation der Zervix berechtigt. Bei 
Portiokarzinomen macht Th. teils partielle, teils 
totale Exstirpationen. 

Bei den palliativen Operationen ist Wert auf 
die Anwendung des Gliiheisens zu legen. 
Heimann (Breslau). 


542. Beitrage zur Kasuistik der gynako- 
logischen Peritonitis; von Franz Horn- 
stein. (Arch. f. Gyn. Bd. 97. H. 1.) 

H. beschreibt 5 Fille mit genauer Krankengeschichte 
und Befund. Simtliche Faille sind operiert worden, dabei 


kam eine Patientin ad exitum. An jeden Fall schlieBt 
H. eine kurze Epikrise an. Heimann (Breslau). 


543. Untersuchungen zur Morphologie 
der interstitiellen Eierstocksdriise des Men- 
schen; von Elisabeth Wolz. (Arch. f. Gyn. 
Bd. 97. H. 1.) 


Der Arbeit geht ein ausfiihrlicher geschicht- 
licher Oberblick voraus. Es wurden 10 Ovarien 
von Frauen aus allen Stadien der Graviditét und 
7 Ovarien von nicht graviden Osteomalazischen 
untersucht. Bis auf eins wurden sie durch Ope- 
ration gewonnen. Zusammenfassend kommt W. 
zu folgenden Schliissen: Die Theca interna-Zellen 
haben eine doppelte. Funktion, da sie einmal zur 
Ernaéhrung der Granulosa dienen, zweitens als 
innersekretorische Driise funktionieren. Am An- 
fang der Graviditat kommt die Ernahrungsfunk- 
tion mehr zur Geltung, sp&ter tritt die innere 
Sekretion mehr in den Vordergrund, daher ist 
auch die von Seitz als ,atypisch“ bezeichnete 
Follikelatresio zu verstehen. Ist die allmahlich 
von der Nahrungszufuhr abgeschnittene noch sehr 
lebenskriftige Granulosa imstande, sich auf andere 
Weise Nahrung zu verschaffen, so tut sie dies 
durch Vaskularisation, infolgedessen degeneriert 
sie auch nicht. Die zystische und die oblite- 
rierte Form der Atresie sind als zwei Grade, 
nicht zwei verschiedene Formen aufzufassen. 
Erstere ist eine Vorstufe der letzteren. Oblite- 
rierte atretische Follikel kénnen zu mehreren ver- 
schmelzen. Eine Verwechslung mit der Corpora 
lutea ist leicht unter diesen Umstinden miéglich. 
Die Theca interna bildet nicht die Matrix fir die 
bindegewebige Invasion in den gelben Karper. 
Bei der Riickbildung der interstitiellen Driise 
werden die Theca lutein-Zellen nicht wieder zu 
Stromazellen, sondern gehen schrumpfend zu- 
grunde. Heimann (Breslau). 
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544. Der unmittelbare Einflu8 der Ovario- 
tomie auf die Menstruation, gleichzeitig 


und Geburtshilfe. 


Beitrage zur Frage der Ovulation und - 


Menstruation; von Oscar Vértes. (Gyn. 


Rundsch. 1912. H. 8 u. 9.) 


Verwertet wurden nur solche Falle, wo unter 
Beibehaltung ces Uterus bei der Operation ein 
oder beide Eiersticke entfernt wurden. Nur die 
Fille, die genaue anamnestische Daten aufwiesen, 
wurden 
darauffolgende Periode noch beobachtet. 
von 67 Fallen. 

V. kommt zu folgenden Schliissen: Liegt zwi- 
schen letzter Menstruation und Operation ein Zeit- 
raum von mehr als 12—13 Tage, so tritt bald 
nach der Operation eine Blutung, iibrigens ge- 


ringen Grades, auf, die als_ ,,anteponierende“ | 


Menstruation angesehen werden kann. Ist der 


postoperativen Perioden spater. VV. erklart diese 


Verspatung dadurch, da8 eben jetzt ein Ovarium | 


die Funktionen iibernehmen mu8, in die sich 
friiher beide Kierstdcke geteilt haben. Allmahlich 
wurde die Versp&atung immer geringer, bis die 
Norm wieder eintritt. Ist aber gerade das ovu- 
lierende Ovarium bei der Operation zuriickge- 
lassen worden, so setzt die Periode piinktlich ein, 
es werden sich dann erst spiter die Unregel- 
maBigkeiten einstellen. 
der Genese der Uterusblutungen eine groBe Rolle, 
da sonstige Blutungen, wenn ihre Ursache im 
Ovarium liegt, nach Entfernung desselben auf- 
héren. Stumpfexsudate verursachen keine Blutung. 
Nach beiderseitiger Ovariotomie tritt auch nach 
der Operation noch eine Blutung auf, wenn zwi- 
schen letzter Menstruation urtd Operation ein Zeit- 
raum von mehr als 13—14 Tage liegt. 
Heimann (Breslau). 


545. Uber die histologischen Verande- 
rungen der Gewebe des Uterus unter der 
Wirkung von_ als_ uteruskontraktions- 
erregend betrachteter Substanzen; von 
Felice La Torre. (Gyn. Rundsch. 1912. 
H. 10.) 

Angewendet wurde die Ramén y Cajalsche 
Farbemethode (Silbernitrat und Hydrochinon), da- 
nach farbt sich Bindegewebe gelb, elastisches Ge- 
webe etwas dunkler, Muskulatur rétlichbraun, 
Kerne und Nerven schwarz. Die Untersuchungen 
beziehen sich auf Gebirmiitter von Hiindinnen 
in verschiedenen Perioden des geschlechtlichen 
Lebens, ein Teil wurde mit kontraktionserregenden 
Substanzen behandelt. Angewendet wurde 1. dia- 
lysiertes Ergotin, 2. Hydrastinin, 3. Styptizin, 
4. Viburnum prunifolium, 5. Metranodin, 6. Gela- 
tine. Im allgemeinen wurden sehr hohe Dosen 
angewendet, um starke mikroskopische Verande- 
rungen hervorzurufen. Die Resultate sind folgende: 
Das Ergotin wirkt auf die Gesamtheit der Musku- 
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Das Ovarium spielt bei ; 


beriicksichtigt. Meist wurde auch die | 
Tabelle , 


| tat; von Abraham Proell. 


gewiesen worden. 


latur und bewirkt eine Kontraktion oder Retrak- 
tion in zentrifugaler Richtung, und zwar handelt 
es sich um Dauerkontraktion, die Gef&Slumina 
sind dilatiert. Liegt Graviditét oder ein patho- 
logischer ProzeB vor, so wirkt das Ergotin starker 
als an der normalen Gebarmutter. Das Styptizin 
wirkt ausschlieBlich auf die Muskulatur der Ge- 
f4Be und bewirkt durch Kontraktion derselben 
einen VerschluB der GefaBe. 

Trotz der verschiedenen Wirkung dieser beiden 
Mittel ist die therapeutische Erscheinung dieselbe, 
ndmlich eine Himostase; beim Ergotin durch die 
Einwirkung der Uterusmuskulatur auf die GefiBe, 


i beim Styptizin durch Kinwirkung auf die GefiB- 


muskulatur, direkt wird der Blutzuflu8 nach der 
Schleimhaut beschrinkt. Hydrastinin, Viburnum 
und Gelatine haben wenig charakteristische Wir- 
kung. Das Metranodin bewirkt eine leichte Redu- 


Zeitraum kiirzer als 12 Tage, so kommen die ' zierung der Muskelmasse, besonders der inneren 
, F 


Schicht, so da8 die Blutung aufhdren muB. 
Ausgezeichnete Abbildungen veranschaulichen 
die oben erw&hnten anatomischen Verdnderungen. 
Heimann (Breslau). 


546. Uterusmyom, Sterilitat und Fertili- 
(Monatsschr. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. 35. H. 5. 1912.) 


Vor der Pubert&t ist noch kein Myom nach- 
Ebenso haben wir keinen 
Anhaltspunkt, welche Zeit von der Entstehung 
eines Myoms bis zur Diagnostizierbarkeit ver- 
geht. Von Pr. sind 4 Faille mitgeteilt worden, 
wo es miglich war, eine Maximalzeit festzu- 
stellen. Bei Myompatientinnen tritt die Periode 
friher auf als bei gyndkologischen Patientinnen. 
Das h&ngt nicht von bereits in sehr jungen 
Jahren vorhandenen Myomen ab. Gewodhnlich 
bekommen kriftig gebaute Frauen sehr frith ihre 
Periode, ebenso ist bei solchen die Myomfrequenz 
recht groB. Die friihmenstruierten Madchen 
haben also dennoch gréBere Aussicht, spdter 
Myome zu hekommen. 

Pr. hat das Material aus der Frauenklinik zu 
Lund vom Jahre 1898—1908 durchgesehen be- 
ziiglich der Frage Myom-Sterilitét, und ist zu 
folgenden Resultaten gekommen. Die meisten 
Myompatientinnen sind 0-parae; bei Frauen, die 
niemals konzipiert haben, trifft man haufiger 
Myome als bei Frauen, die schwanger gewesen 
sind. Je haufiger eine Frau geboren hat, um so 
seltener trifft man bei ihr Myome, also primdre 
Sterilitat und geringe Fertilitét stehen in enger 
Beziehung zur Myombildung. 

Ist eine Frau nach einer Geburt sehr lange 
steril, so wird man mit Wahrscheinlichkeit ein 
Myom bei ihr finden, also auch die sekundare 
Sterilitit scheint mit der Myombildung in Zu- 
sammenhang zu stehen, da die Fertilit&t bei 
diesen Frauen viel niedriger ist als unter den 
tibrigen verheirateten Frauen in demselben Alter. 
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Friher wurde das Myom als ein Befruchtungs- 
hindernis angesehen. Es sprechen Griinde da- 
gegen, z. B. die Menge unverheirateter steriler 
Frauen unter den Myompatientinnen. AuSerdem 
gibt es eine groBe Anzahl Falle, wo Myome bei 
Graviditit nachgewiesen worden sind, und man 
muB ferner bedenken, daB8 Myome selten in dem 
Alter angetroffen werden, aus welchen die Steri- 
litat bei den fraglichen Patientinnen datiert. Bei 
sehr vielen steril verheirateten Myompatientinnen 
haben die Myomsymptome sich erst viele Jahre 
nach Eingehung der Ehe gezeigt. Man kann aus 
alledem schlieBen, da Unfruchtbarkeit fiir die 
Entwicklung von Myomen disponiert. Und dies 
148t sich auch vom biologischen Standpunkt er- 
kl&ren. Der Uterus besitzt eine Tendenz zu 
wachsen. Physiologisch kommt diese in der 
Schwangerschaft zum Ausdruck. Tritt keine Be- 
fruchtung ein, so macht sich die Tendenz auf 
eine pathologische Weise, durch Myombildung 
geltend. 

Natiirlich kdnnen die Myome auch konzeptions- 
hemmenden EinfluB haben, sie kénnen durch 
ihren Sitz das Zusammentreffen von Sperma und 
Ei hindern. Auch die Entwicklung der Frucht 
kann durch derartige Geschwiilste gestirt wer- 
den; schlieBlich setzen auch Blutungen die Még- 
lichkeit der Konzeption herab. 

Heimann (Breslau). 


547. Der Wert der Radikaloperationen 
der Kollumkrebse nach den letzten Wert- 
heimschen Angaben im Lichte der Kritik; 
von A. Markowsky. (Monatsschr. f. Geb. u. 
Gyn. Bd. 35. H. 6. 1912.) 


Kritik der Wertheimschen Monographie: Die 
erweiterte abdominale Operation bei Carcinoma 
colli uteri, umfassend 500 Faille. M. geht zu- 
pachst statistisch auf die Todesfaille, Kompli- 
kationen bei den Operationen, Rezidive usw. bei 
diesen 500 Fallen ein. 

Vor der Operation Reinigung des Karzinom- 
herdes durch Exkochleation und Paquelinisierung, 
sodaB médglichst eine Infektion der Abdominal- 
hdhle von dem Herd aus vermieden wird. Beim 
Absetzen des Uterus wird die Vagina zwischen 
zwei Scheidenklemmen dissoziert. M. halt die 
spite Durchtrennung des Scheidenrohrs fiir un- 
wichtig, da bei vaginaler Karzinomoperation 
dauernd im infizierten Gewebe gearbeitet wird, 
ohne daB die Resultate schlechter sind. 

Beziiglich der Ureterfrage werden als wesent- 
liche Vorziige bei der abdominalen Methode fol- 
gende Eigenschaften angesehen: bessere Uber- 
sichtlichkeit und vollkommnere Versorgung der 
Ureteren, d. h. die Entfernung des um den Ureter 
herumliegenden karzinomatdsen Bindegewebs. M. 
macht darauf aufmerksam, da8 unter diesen Um- 
standen man entweder gezwungen sei karzinoma- 
téses Gewebe zuriickzulassen oder den Ureter auf 
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groBe Strecken frei zu prdparieren, was hianfig 
Resektion, Nekrosen oder Fisteln zur Folge hat. 

Weiterhin kommt M. auf die Verletzungen des 
Ureters mit seinen Folgen durch die Operation 
zu sprechen. Ein Vergleich der Zahlen mit den 
Resultaten andrer Methoden, operative Behandlung, 
also vaginal (v.Ott, Schauta) ergibt, daB bei der 
abdominalen Methode 3mal haufiger narbige Ver- 
letzungen vorkommen; ja bei v. Ott ist die Prozent- 
zahl der Oberharnwegeverletzungen gleich 0. 

Ein Teil der Ureterfisteln sind durch Ureter- 
nekrose entstanden. Wenn also von einer gréBeren 
Ureterisolierung abgeraten wird, dann leidet die 
Radikalitét der Operation. 

Auf 500 Operationen hatte Wertheim 
50 Blasenverletzungen, v. Ott hatte bei der ein- 
fachen Vaginalexstirpation 0°/), Schauta bei der 
erweiterten vaginalen von 445 Fallen nur 25. Ahn- 
lich verhdlt es sich mit den Rektumverletzungen. 

SchlieBlich kommen bei der Wertheimschen 
Methode auch Verletzungen gréBerer GefaiB- 
stamme vor. 

Beziiglich der Frage tiber die Entfernung der 
Lymphdriisen bemerkt Wertheim, da nur 
hypertrophische Driisen exstirpiert werden. M. 
meint, da8 auch unvergréBerte Driisen karzino- 
matiés werden kiénnen, was man ja allerdings vor 
der Operation nicht entscheiden kénne. Ferner 
lieBe sich ja nur die erste Etappe der Driisen 
entfernen, niemals die héher liegenden. Haufig 
sei das Entfernen iiberhaupt unméglich, da sie zu 
fest mit den GefaéBen verbacken seien. M. hilt 
die Entfernung der Driisen also nicht fiir einen 
Vorgang der abdominalen Methode gegeniiber der 
vaginalen. 

Nach Wertheim 1la8t die abdominale Me- 
thode eine gréBere Operabilitaét bei vernach- 
lassigten Fallen zu. Auch dieser Punkt wird 
von M. zahlenmaBig widerlegt; ja manche Probe- 
laparotomien Wertheims hatten nach Schauta 
noch vaginal ganz gut beendet werden kénnen. 

Wertheim selbst hat 21 Falle vaginal operiert 
wegen schlechten Herzens, Kachexie, Adipositas 
usw.: trotzdem nur einen Todesfall gehabt, der beste 
Beweis, wie M. meint, daB die Vaginalmethode 
hinsichtlich der primiren Mortalitdt gefahrloser ist. 

Wertheim hat auf 500 Operationen 97 Exitus 
= 19,4°/,, bei der einfachen vaginalen Exstir- 
pation hat v. Ott 7°/,, bei der erweiterten 
Schauta 89%. 

SchlieBlich erw&hnt M. noch die bei Wert- 
heim h&ufiger vorkommenden Vereiterungen der 
Bauchwand, Nachteile, die nur der abdominalen 
Operation anhaften. 

M. schlieft aus diesen Untersuchungen, daB 
die Nachteile des abdominalen Vorgehens (groBe 
primaire Mortalitét, Verletzungen der Nachbar- 
organe, VWereiterung der Bauchwand usw.) recht 
groB sind, die Vorztige (bessere Dauerresultate) 
mit jedem Jahr unbedeutender werden. 
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In beigelegten Tabellen sind die Vorteile und 
Nachteile der drei Methoden (Wertheim: ab- 
dominale erweiterte Methode; Schauta;: vaginale 
erweiterte Methode; v. Utt: einfache vaginale Me- 
thode) zahlenm4Big sehr deutlich veranschaulicht. 

Heimann (Breslau). 


548. Two cases of pneumoccal vulvo- 
vaginitis in children; by H. Chapple. (Lancet 
June 22. 1912. S. 1685.) 


Kine Vulvovaginitis kleiner Madchen kann auch 
durch Pneumokokken zustande kommen. In 2 Fallen 
gliickte es aus dem Kiter Pneumokokken zu kulti- 
vieren, In dem einen Falle gelang die Heilung 
durch autogene Vakzine. Die klinischen FEr- 
scheinungen entsprachen voéllig der gonorrhoischen 
Form. Der Pneumokokkus ist in der Scheide 
haufiger anzutreffen als man vermutet. Da eine 
Pneumokokkenperitonitis bei Madchen nicht ganz 
selten ist, mu8 man eventuell an eine von unten 
anfsteigende Infektion denken und daher die 
Vulvovaginitis mdglichst energisch bekimpfen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


549. Recent view on inflammation of the 
endometrium and ,,endometritis“; by R. T. 
Frank. (Proceed. of the New York path. Soc. 
Ba. 12. S. 29. 1912.) 


Im Anschlu8 an die Arbeit von Hitschmann und 
Adler schlagt Fr. fiir die histologische Praxis vor, den 
Befund des primenstriellen, menstruellen und Intervall- 
stadiums als normales Endometrium mit Beifigung des 
Stadiums zu bezeichnen. Finden sich Plasmazellen, dann 
sollte die Diagnose lauten ,,Eudometrium mit chronischen 
Entziindungserscheinungen“ unter Beifigung des Sta- 
diums wie oben. Ausgesprochene Driisenhyperplasie, 
Hyperplasie nach der Menopause usw. kann als solche 
unter Vermeidung des Wortes Endometritis bezeichnet 


werden. Walz (Stuttgart). 


550. Hodgkins disease involwing the 
uterus. Plasmacelltumor of the tongue; 
by W. E. D. Jessup. (Proceed. of the New York 
path. Soc. Bd. 12. S. 3. 1912.) 


J. berichtet tiber einen Fall von Hodgkins disease, in 
welchem sich neben Lymphdriisenschwellungen villige 
Durchsetzung des Uterus durch sklerosierendes lym- 
phatisches Gewebe fand. Weiterhin teilt er einen Fall 
von Plasmazytom der Zunge bei einem 45jabr. Mann mit. 

Walz (Stuttgart). 


551. Complete absence of the vagina: 
regurgitation of menstrual blood through 
the fallopian tube into the peritoneal cavity. 
with notes of an unusual case; by W.M. Fordyce. 
(Edinb. med. Journ. Bd. 9. S. 123. 1912.) 


Es handelte sich um ein 19jahr. in jeder Beziehung 
etwas zuriickgebliebenes Madchen, welches seit ihrem 
14. Lebensjahr monatlich wiederkehrende starke Schmerz- 
attacken im Leib hatte, die hiufig mit epileptischen An- 
fallen kombiniert waren. Nach vergeblichen Versuchen, 
zu dem vorhandenen Uterus eine kinstliche Vagina von 
auBen her zu schaffen, wurden im gauzen 3 Lapa- 
rotomien ausgefiihrt. Dabei zeigte sich, daB wihrend 
jeder Menstruation Blut durch die eine Tube in die 
Bauchhéhle austrat. Hierdurch die Schmerzanfille. Die 
Entfernung der Ovarien hielt die Blutung in den Ute- 
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mus nicht auf, es muBte erst dieser selbst entfernt 
werden, ehe die Beschwerden aufhérten. — F. wirft 
die Frage auf, ob nicht gewisse Fille von Dysmenorrhée 
auf den jedesmaligen Austritt von Blut durch die Tuben 
in die Bauchhohle zu beziehen seien. Einen hierfiir 
beweisenden Fall fiihrt er an. Auch eine besonders 
starke Blutung aus einem geplatzten Graaf’schen Follikel 
kénne wohl gelegentlich peritoneale Schmerzen hervor- 
rufen. Klien (Leipzig). 


552. The limitations and scope of office 
treatment in gynecology; by Geo. Erety 
Shoemaker. (Therap. Gaz. Bd. 36. S. 457. 
1912.) 


Kine Mahnung, in der Sprechstunde einer- 
seits eine exakte Diagnose zu stellen — sich z. B. 
nicht mit der Diagnose ,,nervése Beschwerden“ 
zu begniigen, — andererseits auch Kleinigkeiten 
sorgfaltig zu behandeln. Man kiénne es dem 
Publikum sonst nicht verdenken, wenn es zum 
Kurpfuscher ginge. Nach den Ausfiihrungen 
S.s scheint man in Amerika Polypragmatiker 
nicht zu kennen. Klien (Leipzig). 


553. Zur Frage der konservativen The- 
rapie der Eklampsie; von Max Steiger. 
(Korr.-Bl. f. Schweizer Arzte 1912. Nr. 17. 
8. 617.) 


Bezugnehmend auf die heutzutage immer mehr 
Anklang findende Behandlung der Eklampsie nach 
Stroganoff schildert S. die Methode zur Be- 
kimpfung der Eklampsie, die er wahrend eines 
langeren Aufenthaltes in England bei Tweedy 
in Dublin sah, der 9,09°/, miitterliche Mortalitat 
hat, bei konservativer, exspektativer Behandlung. 
— Sobald ein oder einige Anfalle aufgetreten 
sind, leitet Tweedy seine Behandlung nach 
folgenden Gesichtspunkten ein; 1. Lange Geburts- 
dauer ist schddlich fir die Mutter, und deshalb 
soll das Kind, sobald der Muttermund geniigend 
erweitert ist, entwickelt werden. 2. Tweedy 
faBt den Symptomenkomplex der Eklampsie als 
den Ausdruck einer Vergiftung auf, verursacht 
durch Anhaufung von Toxinen infolge des ver- 
mehrten Stoffwechsels der Schwangerschaft. 3. Die 
Organe, die diese giftigen Stoffwechselprodukte 
ausscheiden, sollen bei Eklamptischen defekt sein 
(Leber, Nieren, Darme und Haut). Aus diesen Punk- 
ten leitet Tweedy seine Ma8nahmen folgender- 
maBen ab: 

1. Entbindung, wenn sich die miitterlichen 
Weichteile geniigend erweitert haben. (Kein 
Accouchement forcé.) 

2. Vermeidung vermehrten Stoffwechsels. 

3. Unterstiitzung der Exkretionen. 

4. Symptomatische Behandlung, allein durch 
Morphiumdarreichung (mit Atropin). 

Tweedy, dessen Behandlungsmethode sehr 
an die Stroganoff’sche Methode erinnert, legt 
groBen Wert auf vollstandige Entleerung des 
ganzen Intestinaltraktus, durch Rizinusédl sowie 
Magen- und Darmspillungen. Zur Férderung der 
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Diurese, die er fiir sehr wichtig halt, gibt er 
etwa 2 Liter Natrium-bikarbonatlésung subkutan, 
ohne gleichzeitigen AderlaB, dem er eine schad- 
liche Wirkung auf das Herz zuschreibt. Nahrung 
wird weder per os noch per Rektum gegeben. 
Solange die Patientin bewuBtlos ist, wird sie in 
Seitenlage gehalten, damit der Speichel aus dem 
Munde flieBen kann, zur Vermeidung des Lungen- 
édems. Bei Zeichen von Herzschwdche wird 
Digalen subkutan gegeben. Auf die Nierengegend 
kommen warme Kataplasmen, die alle 2 Stunden 
erneuert werden. Zurhelle (Bonn). 


554. Klinische und bakteriologische Bei- 
trage zur Lehre vom Abort; von Oskar 
Bondy. (Zeitschr. f Geb. u. Gyn. Bd. 70. 
S. 417. 1912.) 


Die Behandlung des Aborts soll eine méglichst 
individualisierende sein. Der scharfen Ablehnung 
der Kurette durch Traugott, Fromme u.a. 
schlieBt sich B. nicht an. Aus theoretischen 
Griinden, wegen der dadurch gesetzten Wunden 
und der Schddigung des Granulationswalles, 
méchte er in den Fallen, wo eine digitale Aus- 
raumung leicht durchfiihrbar ist, von der nach- 
herigen Verwendung der Kurette Abstand nehmen. 
Mit Prochownick, Kiistner, Opitz u. a. 
halt aber auch B. in manchen Fallen die Kurette 
fiir schonender als den Finger, wobei es natiir- 
lich auch sehr auf ihre richtige Anwendung an- 
kommt. Beide Behandlungsmethoden haben ihre 
Berechtigung nebeneinander. — Von der voll- 
kommen abwartenden Methode michte B., be- 
sonders beim Abort im Gange, wieder mehr Ge- 
brauch gemacht wissen; ob sie allerdings beim 
septischen Abort die richtige Behandlung _ ist, 
kénnen erst weitere Erfahrungen lehren. Jeden- 
falls ist, was auch aus B.s_bakteriologischen 
Uterusinhalt ein mdglichst schonendes Vorgehen 
das beste. Das Schicksal der schlecht ausgehen- 
den F&lle ist nach B.s Ansicht schon entschieden, 
wenn sie in unsere Hinde kommen, da sie fast 
durchweg schwer infiziert zur Ausriumung kom- 
men. Kine Sonderung der Falle nach Art der 
Keime ist hierbei kaum midglich. 

Zurhelle (Bonn). 


555. Pyelonephritis of pregnancy; by 
Henry Russell Andrews. (Brit. med. Journ. 
1912. Nr. 2681. S. 1112.) 


Die Arbeit enthalt fiir den deutschen Fachmann 
nichts Neues. Im Gegenteil vermi8t man villig die 
Verwendung der Zystoskopie und des Ureterkatheteris- 
mus sowohl in diagnostischer wie in therapeutischer 
Beziehung. Es werden kurz 19 selbstbeobachtete Fille 
mitgeteilt, 13 davon wurden bakteriologisch untersucht. 
7mal fand sich der Bact. colicom. Smal ein Bact. coli- 
formis, Imal der Streptokokkus albus (? Ref.) und der 
Diphtheriebazillus. In einem Fall kam es zur spontanen 
Fehlgeburt im 5. Monat, die Frau starb am anderen 
Tag; die Sektion ergab rechts eine Pyclonephritis, links 
eine Pyonephrose. Kinmal nur wurde die Friihgeburt 
kiinstlich eingeleitet. AuSer Bettruhe und innerer 
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Medikation wird besonders Erhéhung des Fufendes des 
Bettes empfohlen als schmerzstillende Ma8nahme. — 
A. geht dann noch auf die Pyelonephritis im Puer- 
perium ein, die erst recht oft nicht diagnostiziert oder 
falsch gedeutet wird. Man solle bei jedem Fieber, 
welches am Ende der ersten Woche post part. auftritt, 
an Pyelitis denken. Bemerkenswert in differential- 
diagnostischer Hinsicht ist das Gutbleiben des Allgemein- 
befindens trotz hoher Temperaturen und Pulszahlen bei 
der Pyelitis gegentiber puerperalen Prozessen. 
Klien (Leipzig). 

556. L’operation césarienneconservatrice 
cervicale transpéritoneale; par G. Heinricius. 
(Arch. @Obst. S. 416. 1912.) 


H. hat 15mal hintereinander den_transperi- 
tonealen zervikalen Kaiserschnitt ausgefiihrt wegen 
verschiedener Indikationen und hat dabei keine 
Mutter verloren. Nur 4 der Frauen waren vor- 
her innerlich nicht untersucht. Der Schnitt im 
Uterus war nie linger als 10 cm. Das Kdpfchen 
lieB sich stets leicht mit der Hand entwickeln. 
Das Uterusperitoneum wurde etwas nach den 
Seiten hin abgelést, der Uterusschnitt in zwei 
Etagen mit Katgut verniiht. Die Umgebung des 
Uterusschnittes wurde vorher mit Servietten gut 
abgestopft, die Schnittrander nach der Entwick- 
lung des Kindes mittels Pinzette in die Hihe 
gehoben. Die Operation lat sich besonders auch 
im Beginn der Geburt mit Vorteil ausfiihren, 
man braucht dann mit dem unteren Ende des 
Uterusschnittes nicht sehr tief hinabzugehen. 
4mal unter 5 Fallen bew&hrte sich eine Injektion 
von 1 ccm Pituitrin in die Uterusmuskulatur vor 
Anlegung des Schnittes. Im allgemeinen vindi- 
ziert H. der tiefen Inzision gegeniiber der hohen 
mehr Vor- als Nachteile. Als letztere diirfte 
eine geringere Resistenz der Narbe bei folgenden 
Geburten bestehen, ferner kénnte eine Infektion 
der Zervix bzw. des unteren Uterinsegmentes 
verhangnisvoller sein als beim hohen Schnitt. 
Auf jeden Fall erfordert aber der tiefe Schnitt 
mehr Ubung und bessere Assistenz. Im Interesse 
des Kindes sollte die Operation éfter ausgeftihrt 
werden. Klien (Leipzig). 


557. Deux observations d’accouchement 
provoqué thérapeutique chez des diabe- 
tiques; par Voron et L. Folliet. (Lyon 
méd. 1912. S. 873.) 

Kranken- und Geburtsgeschichten werden ausfiihr- 
lich mitgeteilt. Heide Frauen litten seit Jahren, 4 bzw. 
9, an Diabetes; die eine hatte 10—50 g, die andere 
30—60 g Zucker im Liter Harn. Bei beiden war der 
Zuckergehalt in der Schwangerschaft gestiegen. Bei 
beiden wurde die kiinstliche Friihgeburt im 8. Monat 
eingeleitet, mit gutem Erfolg fiir die Miitter, wiahrend 
die Kinder bald starben. Klien (Leipzig). 


558. A study of the integrity of the 
uterine scar after cesarean section; by 
I. A. Harrar. (Bull. of the Lying-in-Hosp. of 
New York 1912. Nr. 3. S. 93.) 

Bei wiederholten Kaiserschnitten wurde die 
Uterusnarbe einer eingehenden Untersuchung unter- 
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zogen. Unter 50 solchen Fallen war die Narbe 
42mal in gutem Zustande, 4mal war sie erschlafft, 
2mal war an der Stelle der Narbe eine partielle 
Ruptur eingetreten, und 2mal handelte es sich 
um totale Ruptur des Uterus. Die Prognose der 
Narbe ist ungiinstig bei Frauen, die sehr lange 
gekreift haben, bei denen der Uterus rupturiert 
ist oder bei denen eine Infektion vorliegt. Bei 
wiederholten Kaiserschnitten ist es ratsam, die 
alte Narbe zu exzidieren, da sonst bei Anlegung 
eines zur Narbe parallelen Schnittes das Segment 
zwischen beiden Narben erschlafft. Bei der Nach- 
behandlung einer Uterusnaht nach Kaiserschnitt 
sind intrauterine Spiilungen zu meiden. In allen 
Fallen von wiederholtem Kaiserschnitt ist es 
dringend notwendig, daB der Arzt in seinem 
Vorgehen miglichst die alte Krankengeschichte 
beriicksichtigt. Die Naht ist lieber zu tief anzu- 
legen als zu oberflachlich. 
Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


559. Uber spatere Geburten nach Heb- 
osteotomien auf Grund von 17 Fallen aus 
der kgl. Charité-Frauenklinik; von Paul Deus. 
(Gyn. Rundschau 1912. H. 11 u. 12.) 


Eingehen auf die Geschichte der Hebosteo- 
tomie. Schilderung der Technik. Fir die Er- 
zielung eines dauernd erweiterten Beckens nach 
der Hebosteotomie ergeben sich folgende Aus- 
sichten. 

Die Heilung der Knochenwunde ist zuerst 
bindegewebig, spater inkrustiert sich die Narbe 
mit Kalksalzen, bis sie knéchern wird. Ist der 
Kallus noch nicht knéchern, so kann unter der 
Geburt eine Auflockerung und Dehnung der knorpe- 
ligen Partie zustande kommen. 

Die Inkrustation der. Narbe dauert jahrelang ; 
bleibt sie bindegewebig, so kommt es zu Geh- 
stérungen und Hernien. Bei knécherner Ver- 
wachsung hangt die Beckenerweiterung von der 
Breite des Kallus ab. Zunahmen der Conj. vera 
um 1—11/, cm sind bewiesen. Der Versuch, 
Knochenstiicke wie Fremdkorper einheilen zu 
lassen, mifgliickte. Die Pelvioplastik erhdht die 
Gefahrlichkeit. Die Dauer der Operation hat aber 
relativ gute Resultate. 

Zusammenstellung der Falle aus der Literatur, 
wo nach Hebosteotomien spontane Geburten statt- 
fanden und wo operative Eingriffe ndtig waren. 
Schilderung der Falle der kgl. Charité. 

Zusammenfassend kommt D. zu folgenden 
Schliissen: In 31,8°/, lieferte die Hebosteotomie 
ein gutes Resultat. In 35,5°/, war keine oder 
nicht geniigende Erweiterung eingetreten. In 
17.5°/, fehlen n&here Angaben. Es mu8 hinzu- 
gefiigt werden, da8 unter diesen 35,5°/, auch 
die Falle mit eingerechnet sind, wo kinstliche 
Friihgeburt eingeleitet wurde, die Méglichkeit 
einer Spontangeburt also vorweg genommen wurde. 

Heimann (Breslau). 
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560. Kreislauf und Schwangerschaft; 
von Jaschke. (Med. Klin. 1912. Nr. 8. S. 303.) 


J. referiert hier iber verschiedene von ihm 
und anderen vorgenommene Réntgenologische 
Untersuchungen an schwangeren Frauen. Er 
konnte feststellen, da8 die Zunahme der Trans- 
versaldimension der Herzfigur annahernd dem 
Grade des Hodhertretens des Zwerchfelles ent- 
spricht, so daB die Grdfenzunahme des Herzens 
in der Graviditét wohl nur ganz geringfiigig ist. 
Was den Puls anbetrifft, so wurde eine gesteigerte 
Labilit&t beobachtet. Bei W&chnerinnen fand er 
eine gewisse Neigung zu Arrhythmien und zur 
Bradykardie. Letztere fihrt er auf die gréBere 
kérperliche und psychische Ruhe nach der Ge- 
burt, ferner auf Vagusreizung zuriick. Die Blut- 
druckmessung gibt namentlich in der zweiten 
Halfte der Graviditaét eine Neigung zur Steigerung, 
welche ihm darauf hinzuweisen scheint, daB die 
Schwangerschaft eine gesteigerte Herzarbeit mit 
sich bringt. Von Einzelheiten ist noch hervor- 
zuheben, daB bei Schwangerschafts-Nephritis sich 
die héchsten Blutdruckwerte finden. 

Der Kinflu8 der Schwangerschaft auf kranke 
Herzen wird kurz erdrtert. Leidende an Er- 
krankungen, welche schon zur Insuffizienz neigen, 
werden durch die Schwangerschaft besonders ge- 
fahrdet. Ungiinstig ist der EinfluB derselben auf 
Kyphoskoliosen. Der Herzfehler als solcher wird 
durch die Geburt und Schwangerschaft kaum be- 
rihrt. Eine Statistik von 1548 Gravidit&éten bei 
Klappenfehlern ergab eine Mortalitét von noch 
nicht 4°/,. Der Herzfehler als anatomische Er- 
krankung muB also als Gefahr fiir die Schwanger- 
schaft ausscheiden; der Grad der mit ihm ver- 
bundenen funktionellen Schidigung ist das Aus- 
schlaggebende. Hoffmann (Diisseldorf). 


561. Zur Technik der Embryotomie; von 
E. A. Belorutschew. (Russki Wratsch 1912. 
Nr. 27. S. 1140.) 


Die Vorziige der Embryotomie. B. empfiehlt 
zur Vereinfachung der Embryotomie die Brust- 
organe zu entfernen. 

Truschennikoff (Odessa). 


562. Vorliegen und Vorfall der Nabel- 
schnur; von W. J. Sussen. (Russki Wratsch 
1912. Nr. 20. S. 691.) 


Auf 57125 Geburten (von 1897—1908) wurde 
Nabelschnurvorfall 353mal (0,62°/, der Falle) 
beobachtet. Eingehende statistische Daten. 

Truschennikoff (Odessa). 


563. Anwendung des Pituitrins in der 
Geburtshilfe; von N.S. Schirokow. (Russki 
Wratsch 1912. Nr. 20. S. 1108.) 

3 Fille. Giinstige Resultate. Sch. hat Pituitrin 
intragluteal eingespritzt (keine Lokalsymptome). Er 
warnt vor Reinigung der Spritze mit Alkohol (Alkohol 
wirkt auf Pituitrin zersetzend). 

Truschennikoff (Odessa). 
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564. Pituitrin als Wehenmittel im Privat- 
hause nicht zu empfehlen; von Rieck. 
(Miinchn. med. Woch. 1912. Nr. 15.) 


In dem von R. beschriebenen Falle hatte das Pitu- 
itrin zwar Kontraktionen der Uterusmuskulatur hervor- 
gerufen, aber es trat keine richtige Erschlaffung der- 
selken mehr ein, vielmehr blieb die Muskulatur dauernd 
mehr oder weniger kontrahiert. Nicht nur der Mutter- 
mund war vollig unnachgiebig, sondern auch die gesamte 
Muskulatur des Uterus war starr kontrahiert. R. hatte 

_7,5 Teilstriche der neuen starken Lésung von Parke, 
Davis & Co. injiziert. R. verweist auf die Ahnlichkeit 
mit den Schadigungen durch vorzeitige Gaben von Mutter- 
korn. Zurhelle (Bonn). 


565. Pituitrin in der Geburtshilfe; von 
E. Hirsch. (Miinchn. med. Woch. 1912. Nr. 18. 
S. 984.) 


Die Freundsche Hebammenschule in Strassburg 
wandte das Pituitrin in 32 Fallen an. Es gelang 
nicht, mit Pituitrin allein den Abortus oder die 
kiinstliche Friihgeburt einzuleiten, weil es kein 
direkt Wehen anregendes Mittel ist. Es kann 
jedoch die durch Metreuryse oder Zervixtamponade 
angeregten Wehen in ausgezeichneter Weise ver- 
stirken. Ist die Geburt bereits im Gange (Er- 
offoungsperiode), dann vermag es, in den meisten 
Fallen wenigstens, sistierende Wehen wieder an- 
zuregen oder zu schwache Wehen zu verstarken 
und zu verlangern, um dann in der Austreibungs- 
periode seine gréBte Wirksamkeit zu entfalten. 
— Die Anwendung des Pituitrin empfiehlt H. 
vor der Sectio caesarea wegen seiner glinstigen 
Wirkung auf die Kontraktionsfahigkeit der Uterus- 
muskulatur. Fir die Nachgeburtsperiode besitzen 
wir im Sekakornin ein verl&Bliches und dem 
Pituitrin tiberlegenes Mittel. Zurhelle (Bonn). 


566. Uber ein Frihsymptom der 
Extrauteringraviditat; von G. Bertolini. 
(Zentralbl. f. Gyn. 1912. Nr. 17.) 

An Hand von 8 Fallen bestitigt B. das von 
Solowij angegebene Frihsymptom der Ex- 
trauteringraviditit, bestehend in einer teigigen 
Resistenz im Douglas, die dort bei der ersten 
Untersuchung fehlt und erst bei den folgenden 
taglichen Kontrolluntersuchungen zur Beobachtung 
kommt. B. nimmt an, da8 die eigenartige teigige 
Beschaffenheit des Douglas von einer Ansammlung 
manchmal ganz kleiner Blutmengen resultiert, die 
als erstes Zeichen der obengenannten Kompli- 
kationen ein sehr zuverldssiges und frihzeitiges 
Symptom der Extrauteringraviditét ergeben. B. 
glaubt, daB sich bei flei8igen Beobachtungen der- 
selbe Befund auch im Cavum utero-vesicale er- 
heben lassen wird, wenn auch vielleicht weniger 
hSufig wegen der geringen Tiefe dieser Hohle. 

Zurhelle (Bonn). 


567. Verblutung wahrend der Geburt 
infolge Ruptur eines Aneurysma der Milz- 
arterie; von W. Wesenberg. (Zentralbl. f. 
Gyn. 1912. Nr. 15). 
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Eine 32jiéhrige 4-para starb etwa eine Viertelstunde 
nach der Geburt eines toten Kindes nach plétzlichem 
Kollaps. Die Obduktion ergab, daf die Blutung aus 
einem am Milzhilus gelegenen Aneurysma der Milz- 
arterie stammte, das eine deutliche Rupturstelle trug. 
Bisher ist nur ein analoger Fall in der Literatur be- 
schrieben von Smith. Zurhelle (Bonn). 


568. Inwieweit hat bisher die Einfiihrung 
der Asepsis und Antisepsis die puerperale 
Infektionsmortalitat ganzer Lander beein- 
fluBt? von F. Ahlfeld. (v. Volkmanns Samml. 
klin. Vortr. 1912. Nr. 651.) es 


In den hygienisch gut geleiteten Teilen Deutsch- 
lands und: einiger Nachbarlinder sterben zurzeit 
von 10000 Entbindenen durchschnittlich 40— 
50 Frauen an den Folgen der Geburt. Zweifel- 
los mu8 man in der Abnahme der Zahl der 
Todesfille im Wochenbett hauptsichlich die 
Wirkung aller gegen die genitale Infektion ge- 
richteten MaBnahmen, also besonders die Wirkung 
der Asepsis und Antisepsis sehen. Nach A. ist 
der Erfolg zu bemerken seit den Jahren 1885— 
1895. Die von A. angefikrten Statistiken er- 
geben eine wesentliche Schuld des Hebammen- 
personals, wenigstens fiir die nenere Zeit, nicht, 
aber die Autoren der verschiedenen Berichte sind 
darin einig, daB® den Arzten ein nicht geringer 
Teil der Schuld an dem nicht geniigenden Ab- 
fall der Infektionstodesfalle im Wochenbett zu- 
komme. A. halt es fiir auBer Zweifel, da8 die 
inneren Hingriffe zwecks Entfernung der Nach- 
geburt oder von Nachgeburtsresten zugenommen 
und sehr ominés auf das Sterblichkeitsverhaltnis 
an Kindbettfieber eingewirkt haben. In einzelnen 
Bezirken wurde festgestellt, daB fast in der Halfte 
der Falle dem Zuriickbleiben von Nachgeburts- 
resten die Schuld an der Erkrankung gegeben 
wurde. Deshalb betont A. nochmals, wie wichtig 
die Behandlung der Nachgeburtsperiode auch bei 
normalen Geburten in Bezug auf Verhtitung des 
Kindbettfiebers ist. Zurhelle (Bonn). 


569. Uber den Einflu® des Alters auf 
die erste Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett; von Richard Marek. (Gyn. 
Rundschau 1912. H. 14 u. 15. 8. 514.) 


In einer sehr sorgsamen Zusammenstellung 
kommt M. zu dem Resultate, da8 wohl sicher 
ein Einflu8 des Alters auf die erste Schwanger- 
schaft, Geburt und Wochenbett besteht. Fehl- 
geburten sind bei Erstgebirenden gering, Friih- 
geburten dagegen haufig, namentlich bei alten 
Erstgebfrenden. Unangenehme Komplikationen 
kommen bei ,,zn jungen‘t Erstgebarenden, d. h. 
bis zum 17. Jahr kaum vor, héchstens einmal eine 
atonische Nachblutung, es gibt also keine ,,zu 
jungen“ Erstgebaérenden. Nierenerkrankungen sind 
haufiger bei Alteren Erstgebérenden, daher auch 
bei diesen das haufigere Vorkommen von Eklampsie, 
obwohl das Mortalitétsprozent bei den jtingeren 
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grdBer ist. Die giinstigste Zeit fiir die Erst- 
geburt ist bis zum 23. Jahre, und hier sehen wir 
auch die geringste Anzahl von Komplikationen 
auftreten. Zwischen dem 21. und 23. Jahr kom- 
men die meisten normalen Geburten vor, nachher 
hdufen sich regelwidrige Geburten. Als die beste 
Zeit fiir die erste Geburt halt M. die Zeit zwischen 
dem 18. und 23. Jahr. Aus ethischen und sozial- 
Skonomischen Griinden ist die Zeit vor dem 
18. Jahr nicht fiir die Erstgeburt geeignet. 

Mit der Zunahme des Alters mehren sich auch 
die Komplikationen bei der Geburt, die besonders 
in der Tragheit der Gebirmuttermuskulatur und 
der Rigiditét der weichen Geburtswege bestehen. 
Eine Folge dieser Kigenschaften sind u. a. schlechte 
Wehen, vorzeitiger Blasensprung, Haufigkeit der 
operativen Eingriffe und erhdhte Mortalitét der 
Miitter und Kinder. Die Geburten bei alten Erst- 
gebfrenden miissen besonders gut geleitet werden, 
Srztliche Aufsicht ist unbedingt erforderlich. In 
Anstalten halt sich die Morbidit&t bei allen Erst- 
gebarenden fast auf derselben Héhe, wenn auch 
bei den dlteren der Krankheitsverlauf immer ein 
ernsterer ist. 

Altere Erstgebarende bringen nach M. mehr 
Knaben als Madchen zur Welt, die pathologischen 
Lagen worden haufiger; es werden mit dem zu- 
nehmenden Alter mehr tote und mazerierte Friichte 
geboren; auch die Zahl der in den ersten Lebens- 
tagen gestorbenen Neugeborenen erhdht sich. 

Heimann (Breslau). 


570. Uber kindliche Oberarmfrakturen 
bei Spontangeburten in Schadellage; von 
Franz Jager. (Gyn. Rundschau 1912. H. 14. 
S. 511.) 


Beschreibung zweier Falle. Im ersten Falle 
handelt es sich um eine vollkommen normale 
Spontangeburt, iber die Entstehung der Oberarm- 
fraktur konnte nichts eruiert werden. Lues war 
nicht nachzuweisen. 

Beim zweiten Falle wird das Kind am Kopf 
in die Hdhe gezogen um die hintere Schulter zu 
entwickeln; dabei findet die Fraktur statt. 

In den meisten Fallen ist der Bruch wohl 
auf diese Weise zustande gekommen, eine gewisse 
Briichigkeit der Knochen braucht garnicht vor- 
handen zu sein. Die Symptome sind typisch: 
vélliges Stillhalten des gebrochenen Armes, 
Schmerzéu8erung bei Bewegungen, Krepitation. 
Die Prugnose ist giinstig. Verband nach Art des 
Desault. Heimann (Breslau). 


571. Beitrag zur Kenntnis des Lipoid- 
gehaltes der Plazenta; von Bianca Bienen- 
feld. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 36. 
S. 158. 1912.) 


Es wurden untersucht reife Plazenten, solche 
aus den ersten Monaten, ferner solche von Lue- 
tischen und Eklamptischen. 
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Die Plazenten wurden nach bestimmten Ver- 
fahren zu Pulver verarbeitet und mit Petrolather 
extrahiert. Die Gesamtmenge des Extraktes wurde 
auf 100 ccm eingeengt, in 10 ccm dieses Ex- 
traktes wurde der Gesamtgehalt an Neutralfett 
und Lipoiden bestimmt; in weiteren 10 ccm 
wurde der Gehalt an P nach Neumann oder 
Woy, an N nach Kjeldahl und an Chole- 
sterin nach Windaus bestimmt. B. kommt 
zu folgenden Resultaten: der Petrolitherextrakt - 
schwankt zwischen 3,59 und 8,59 g auf 100 g 
Trockensubstanz, bei Frihgraviden ist die héchste 
Zahl ‘zu verzeichnen, weniger bei Eklamptischen, 
dann folgen normale und luetische Plazenten. Der 
Gehalt an freiem Cholesterin bewegt sich zwischen 
0,155 und 0,495 g auf 100 g Trockensubstanz. 
Die Reihenfolge ist hier Frihgravide, normale und 
luetische (gleich), eklamptische. Bei an Ester ge- 
bundenem Cholesterin, bei dem der Gehalt zwi- 
schen 0,06 und 0,751 Cholesterin schwankt, ist 
die Reihenfolge Frihgravide, Eklamptische, Nor- 
male und Luetische (gleich). 

Phosphor ]a8t sich bei weichen Plazenten nur 
in Spuren nachweisen, bei denen Frihgravider, 
Eklamptischer und Luetischer war eine starke 
Vermehrung. ; 

Beziiglich des Lipoidgehaltes geben die Pla- 
zenten Frithgravider die héchsten Werte, dann 
folgen die Luetischer, schlieBlich haben normale 
Plazenten und die Eklamptischer gleiche Werte; 
die Vermehrung ist bei den Luetischen auf einen 
groéBeren Gehalt an Lezithin, bei den Frihgraviden 
ebenfalls darauf und auf eine Vermehrung des 
Cholesterinester zu beziehen. 

Die Menge des Neutralfettes in der Plazenta 
nimmt wahrend der Schwangerschaft ab. Eklamp- 
tische Plazenten zeigen einen etwas héheren, 
luetische einen etwas geringeren Gehalt als die 
normalen Plazenten. Heimann (Breslau). 


572. Uber manuelle Lésung der Pla- 
zenta; von M. Rogoff. (Monatsschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. 36. S. 175. 1912.) 


R. bespricht zun&chst die Behandlung der 
Nachgeburtsperiode; er selbst steht auf streng 
abwartendem Standpunkt. Das Material der Mos- 
kauer Kaiserlichen Gebiranstalt, das R. in den 
Jahren 1901—1911 bearbeitet hat, bietet fol- 
gende Ergebnisse. Unter 62011 Geburten wurde 
1243mal die Nachgeburt manuell geldst, d.h. in 
973 Fallen die Plazenta, in 270 Fallen nur die 
Eih&ute. Bei den 973 Fallen handelte es sich 
in 267 Fallen um Aborte (bis zur 1. Hialfte 
mens. VII), in 232 Fallen um Frihgeburten (bis 
zu mens. X) und 474mal um rechtzeitige Ge- 
burten. Als Indikation diente meist sehr starke 
Blutung. Als Regel wurde nach der Lésung eine 
Spillung mit desinfizierender Fliissigkeit vorge- 
nommen. Kine Kranke starb an _ Peritonitis, 
39 Wochnerinnen fieberten, allerdings missen 
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hiervon 14 abgezogen werden, die bereits draufen 
behandelt wurden, fieberten usw. 

Auch bei den Friihgeburten und rechtzeitigen 
Geburten handelte es sich beziiglich der Indi- 
kation meist um Blutungen. In 20°/, der Fille 
geschah die Lésung nach einem operativen EKin- 
eriff. Auch hier wurden stets nachher des- 
infizierende Uterusspiilungen gemacht. 

Der Verlauf des Wochenbettes war in 68 °/, 
der Fille ein glatter, die Morbiditat betrug 30 °/,, 
die Mortalitét 20 °/o. 

Beziiglich der Morbiditét konnten auch hier 
wieder eine Anzahl von Fallen nicht mitgerechnet 
werden, da bereits Komplikationen bestanden, 
so da8 nur eine Morbiditét von 19°/, heraus- 
kommt. Auch bei der Mortalitit sind einige 
Falle abzurechnen, die bereits pulslos zur Zeit 
der Lésung waren usw. Es ist dann nur eine 
Mortalitét von 1,27°/, zu verzeichnen. 

Als Indikation zur manuellen Lisung der Ki- 
haute dienten Blutungen und Verhaltung. 

89 °/, fieberfreier Verlauf. 11°/, Morbidit&t. 

Eine Patientin starb an einer Bronchopneu- 
monia_ tuberculosa. 

Auf Grund dieser Erfahrungen schlieBt R., 
daB8 die Operation der manuellen Plazentalésung 
nicht so lebensgefiihrlich und folgenschwer ist, 
wie allgemein angenommen wird. 

Sorgfiltige und pflichtgetreue Pflege und rich- 
tige Therapie (Ausspiilung der Gebirmutter nach 
der Lésung, Eis, Spiilung usw.) sind allerdings 
unumgiingliche Bedingungen fiir den guten Ver- 
lauf des Wochenbettes. Heimann (Breslau). 


573. Secacornin; von Otto v. Herff und 
Luis Hell. (Arch. f. Gyn. Bd. 97. S.329. 1912.) 


Das Priiparat wurde von ihnen vor der Geburt 
angewendet, obwohl in neuerer und neuester Zeit 
fast siimtliche Autoren vor dieser Anwendung 
warnen; zunichst wurde Secacornin (Hoffmann- 
La Roche) nur bei Wehenschwiiche der Aus- 
streckungsperiode gegeben, um das Kind jederzeit 
entwickeln zu kénnen, spiter wurde es auch in 
der Eréffnungsperiode, ja auch zur Einleitting der 
Geburt verabreicht. Zur Kontrolle wurde Pituitrin 
und Pituglandol, zuweilen auch abwechselnd mit 
Secacornin bei derselben Frau, gegeben. 

Zunichst wurde Secacornin bei zu seltenen 
und zu schwachen Wehen gegeben. Dosis 1/, ccm 
subkutan, meistens nur einmalig. Die Nachgeburts- 
periode verlief immer ohne Stérung im Gegensatz 
za Pituitrin, wo man hiaufig starke Blutung erlebt 
hat. Niemals wurde Tetanus uteri oder eine 
Schiidigung des Kindes beobachtet. 

Beim Secacornin langsamer Anstieg, langsamer 
Abstieg der Wehenkurve, bei lingerer Gesamt- 
dauer der Wirkung, bei Pituitrin bzw. Pituglandol 
sehr rascher Anstieg mit verhiltnismiBig baldigem 
Abnehmen der Wirkung. Bei entfalteter Zervix 
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wurde mit Secacornin kein Versager gesehen, 
wohl aber im Anfang der Eréffnungsperiode. 

Einige Kurven erliutern die Wirkungsstarken 
von Secacornin und Pituglandol am tiberlebenden 
Kaninchenuterus. 

Beziiglich der Dosierung scheint die Grenz- 
dosis zur Erzeugung normaler Wehen bei Seca- 
cornin 4—5fach geringer zu sein als bei Pitu- 
glandol. Beide Mittel wirken in der Schwanger- 
schaft im ersten Beginn der Geburt gleichmasig 
unsicher; je weiter die Geburt vorgeschritten ist, 
um so besser wirken beide Mittel. 

In der Nachgeburtsperiode wird Secacornin 
nach wie vor das Mittel der Wahl sein. Doch 
ist nach H. und H. auch das Pituglandol bei 
schweren Atonieen unentbehrlich, weil es viel 
schneller wirkt als Secacornin. 

Das Kind wird durch Darreichung der tib- 
lichen Mengen nicht geschiidigt, weder durch 
Secacornin noch durch Pituglandol, wenn nicht 
ein ,,Wehensturm“, ein Tetanus eintritt, eine Ge- 
fahr, die bei Pituglandol gréBer ist als beim Seca- 
cornin. Fiir die Miitter ist Pituglandol haufiger 
unangenehmer als Secacornin, da es Neben- 
erscheinungen, Ohrensausen, Herzklopfen usw. 
hervorruft. 

Die Anwendung von Pituglandol ist teurer 
als die von Secacornin. 

Beide Mittel gehdren zu den besten Wehen- 
mitteln. Das Secacornin ist dem Pituglandol in 
mancher Beziehung noch etwas tiberlegen. 

Heimann (Breslau). 


574. Ober Eklampsie und ihre Behand- 
lung auf Grund von 551 Fallen; von R. 
Freund. (Arch. f. Gyn. Bd. 97. S. 390. 1912.) 


Die von den meisten Forschern anerkannte 
Hypothese ist die folgende: In jeder Graviditit 
erfolgt vom Ei aus eine plazentare Aufnahme (fiir 
die Masse) blutfremder Stoffe. Nur durch den 
vollstiindigen Abbau dieser Stoffe verliuft die 
Graviditéit ungestért, Anderenfalls hiufen sich im 
Blute heftige Kiweifzerfallsprodukte, die Organ- 
schiidigung und Stoffwechselstérung veranlassen. 

Kine kausale Therapie fehlt (die Serumtherapie 
JaBt noch kein Urteil zu), daher muB man zu den 
Palliativmitteln, Friihentbindung, Aderlaf mit und 
ohne Infusionen von Kochsalz, Betiubungstherapie, 
eventuell Lumbalpunktion seine Zuflucht nehmen. 
Die kausalste PalliativmaBnahme ist die méglichst 
friihe und rasche Entleerung des Uterus, da sie 
den zur Eklampsie fiihrenden schwangeren Zu- 
stand beseitigt. Um die Wirkung der Friihentbin- 
dung beurteilen zu kénnen, miissen zuktinftige 
Statistiken des Zeitintervall zwischen 1. Anfall 
und vollendeter Nachgeburtsperiode berechnen, 
nicht aber die Zahl der dem Partus voraufge- 
gangenen Anfiille. Die Wochenbettseklampsien sind 
danach eo ipso auszuschalten, es hat hierfiir eine 
besondere Statistik einzusetzen. Nach einer Schnell- 
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entbindung, die natiirlich ebensogut eine Frith-, 
wie eine Sp&tentbindung sein kann, miissen pro- 
gnostische Hilfsmittel angewendet werden, z. B. 
die von Zinsser angegebene Nierenfunktions- 
priifung auf Chlorausscheidung. Obwohl man nie- 
mals den Verlauf einer Eklampsie ante partum 
wird voraussetzen kénnen, so kann nur jedoch 
diese Nierenfunktionsprifung wichtige Fingerzeige 
tiber die Notwendigkeit etwaiger weiterhin vorzu- 
nehmender MaBnahmen geben. Der Aderla8 war 
von Fr. wegen seiner blutverwdssernden und 
druckherabsetzenden Wirkung namentlich bei post- 
portalen Eklampsien mit gutem Puls sehr em- 
pfohlen. Mit der von Stroganoff angegebenen 
Betéubungstherapie hat Fr. keine Erfolge gesehen. 
Die statistischen Zahlenwerte missen im Original 
nachgelesen werden. Heimann (Breslau). 


575. Uber Geburtsleitung beim engen 
Becken. Hin klinischer Versuch ; von M. Fetzer. 
(Arch. f. Gyn. Bd. 97. S. 596. 1912.) 


Die klinische Geburtsleitung hat den Zweck, 
Mutter und Kind mdglichst vor Geburtsschadi- 
gungen zu bewahren, bzw. diese auf ein Mini- 
mum zu reduzieren, dabei mu8 man sich bemiihen, 
mit den wenigst eingreifenden Mitteln auszu- 
kommen. F. verfiigt tiber ein Material von 230 
engen Becken, die von Anfang an klinischer Ge- 
burtsleitung unterstellt waren. Als enges Becken 
wurde nur ein solches angesehen, dessen Vera 
hichstens 10 cm betrug. Kiinstliche Frihgeburt, 
prophylaktische Wendung, Hebosteotomie wurde 
nicht angewendet, dagegen extraperitonealer Uterus- 
schnitt und die iibrigen iblichen Operationen 
(Zange, Wendung usw.). Ein Hauptwert wurde 
auf genaueste Beckenmessung gelegt; natiirlich 
wurde die Geburt dann weiter beobachtet, also 
Wehenkraft und besonders Grd8e und Konfigura- 
bilitat des Schidels. Der Versuch der Impression 
des Schddels wurde nicht bloB in der Schwanger- 
schaft, sondern auch in der Geburt geiibt. Das 
Material wurde in 3 Gruppen geschieden: 1. Spon- 
tangeburt aussichtslos. 2. Spontangeburt zweifel- 
haft; hier wurden nur Schddellagen beriicksichtigt. 
3. Hier befanden sich alle Lageanomalien, bei denen 
nach Herstellung einer LAngslage die Geburt eines 
lebenden Kindes per vias naturales nicht fir un- 
médglich gehalten wurde. 

Gruppe 1 sollte durch extraperitonealen Uterus- 
schnitt entbunden werden, so frih wie médglich. 
Bei Gruppe 2 sollte zun&chst Spontangeburt an- 
gestrebt werden. Gelang dies nicht, so sollte bei 
erhaltener Asepsis der Uterusschnitt gemacht 
werden; im iibrigen waren fir den weiteren Ver- 
lauf die allgemeinen Indikationen bestimmend. 
Bei Gruppe 3 sollte versucht werden, eine Schddel- 
lage herzustellen, um eine spontane Entbindung 
abzuwarten. Gelang dies nicht, so waren auch 
hier die allgemein aufgestellten Indikationen 
mafgebend. 
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Von den 230 Fallen war bei 47 Kunsthilfe 
nétig — 20°/,. 80°/, sind spontan zu Ende ge- 
kommen. 2 Miitter starben, eine infolge hoch- 
gradiger Hypoplasie des GefaBsystems, die andere 
vielleicht infolge der Lumbalanasthesie. Von 
230 Kindern sind 8 gestorben, davon 3 w&hrend 
oder kurz nach der Geburt, so daf eigentlich nur 
diese mit der Geburt in Zusammenhang stehen. 

Das Ziel einer idealen Geburtsleitung ist also 
mit grdfter Ann&herung erreicht worden. Die 
zur Spontangeburt untauglichen Falle wurden 
simtlich gentigend zeitig erkannt, um durch 
Schnitt entbunden zu werden. Natiirlich kann 
dieses Resultat nur in der Klinik erreicht werden. 

Heimann (Breslau). 


576. Zur Kasuistik und Genese der 
traumatischen Verletzungen der weichen 
Geburtswege; von Vogelsberger. (Arch. 
f. Gyn. Bd. 97. S. 474. 1912.) 


V. beschreibt eine Anzahl von nicht allzu- 
hiufigen Verletzungen der weichen Geburtswege. 

Die erste Gruppe (4 Falle) umfa8t hauptsich- 
lich Verletzungen des Scheideneinganges, besonders 
ZerreiBungen der Harnrédhre, bei 2 Fallen war 
die Zerreigung durch Tamponade bei Placenta 
praevia, bei den beiden anderen Fallen bei der 
Pubeotomie zustande gekommen. Ferner beschreibt 
V. einen Fall, bei dem es sich um eine schwere 
Verletzung im mittleren und unteren Drittel des 
Scheidenrohres handelt, entstanden bei einer 
Wendung bei Placenta praevia. SchlieBlich noch 
Beschreibung von 3 Fornixrupturen. Die erste 
Verletzung entstand bei einer schweren Wendung 
nach Braxton-Hicks, die Verletzung im 
zweiten Falle muBte auf eine Perforation, bzw. 
auf Extraktions- und Wendungsversuche zuriick- 
gefihrt werden: Im dritten Falle war die Atio- 
logie unklar. Es konnte sich um eine Spontan- 
ruptur handeln, andererseits mufte auch an eine 
kriminelle Lasion gedacht werden. 

Heimann (Breslau). 


577. Ober Eklampsie und die Erfolge 
der Nierendekapsulation bei Eklampsie; 
von Albert Sippel. (Zeitschr. f. Urol. Bd. 3. 
S.259. 1912.) 


Nach einer einleitenden Polemik gegen Poten 
(Zeitschr. f. Urol. Bd. 2. H. 2.) setzt 8. in scharfsinniger 
Weise auseinander, daf einer der Haupteffekte der 
eklamptischen Krampfe eine mehr oder weniger hoch- 
gradige aktive vendse Hyperimie sei. Diese miisse um 
so stirker werden, je linger der durch keine Inspi- 
rationsbewegung unterbrochene tonisch- klonische Krampf- 
zustand der Expirationsmuskulatar bei gleichzeitigem 
krampfhaften Verschlu8 der Stimmritze dauert. 8. er- 
innert an das blauschwarze Aussehen der Frauen. In- 
folge der Blutriickstauung komme es dann zu Hiimor- 
rhagien in einer Reihe von Kérperorganen, so besonders 
im Gehirn, sowie zu einem Odem der Arachnoidea 
(Koma). Wiahrend das te Blut vom linken Ven- 
trikel in den groBen Kreislauf hineingepumpt werde, 
sei gleichzeitig der Abflu8 nach dem Thorax und dem 
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rechten Vorhof versperrt. Dadurch miiBten besonders | 


die dicht unter dem Herzen einmiindenden Lebervenen 
gestaut werden, aber auch die der Nieren, die ja auch 
nicht weit vom Herzen in die Kava miinden. Hier 
wird das Kapillarsystem der Tubuli contorti gestaut, 
infolgedessen treten Sekretionsstérungen durch Schadigung 
der Epithelien ein. Der venése Uberdruck pflanzt sich 
fort auf das Vas efferens, wodurch die Wassersekretion 
im Glomerulus gestért wird. Das erweiterte Vas efferens 
mu8 wiederum an der gemeinsamen Aus- und Kintritts- 
stelle durch die Bowman’sche Kapsel das Vas efferens 
komprimieren. Durch die Anfiillung des GefiBkniiuels 
wird die Spannung innerhalb der Kapsel gestcigert, 
und es miissen jetzt ahnliche Verhiltnisse eintreten, 
wie in einer eingeklemmten Hernie mit kleiném straffen 
Bruchsack. Hier dirfte héchstwahrscheinlich das Moment 
liegen, welches nach dem Anfall plétslich Anurie her- 
beifiihrt, also ein rein mechantsches Moment und dieses 
selbe Moment, wenn es fortbestehen bleibt, erklart auch 
das in manchen Fallen bis zum Tode danernde Fort- 
bestehen der Anurie. Da8 durch derartige Stauungs- 
und Stasezustinde natirlich auch die Ausscheidung 
des hypothetischen Eklampsiegiftes, soweit hierfiir die 
Nieren, aber auch die Leber in Frage kommen, auf 
ein Minimum brschrankt werden wird, ist einleuchtend. 
Der Circulus vitiosus ist fertig. (S. bemerkt, daB sich 
im Lichte dieser Auffassung auch die in vielen Fallen 
eintretende giinstige Wirkung der Stroganoff’schen Be- 
handlungsweise erkliéren lasse. Durch Unterdriicken 
der Anfille werden deren sekundire Schidigungen ver- 
hiitet oder abgeschwicht, die Stauungen; es setzt sogar 
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in den Pausen die Zirkulation wieder ein und das Gift 
kann zum Teil wieder eliminiert werden). Wenn man 
diese gewiB sehr plausible mechanische Erklaiung ak- 
zeptiert, dann wird man auch der Nierendekapsulation 
ihre Berechtigung nicht absprechen kénnen, vorausgesetzt 
daB sie, wie das §. fordert, nur in den Fallen gemacht 
wird, wo die darntederliegende Harnsekretion schwere 
Zirkulationsstérungen in den Nieren anzeigt. Dann aber 
ist, wie das S. stets beobachtete, der Effekt der De- 
kapsulation der, daB alsbald dee Harnsekretion wieder 
an Gang kommt — falls nicht zu spat operiert wurde, 
wenn es schon zu irreparablen Schadigungen der Nieren- 
epithelien gekommen war. — Ubngens beweise der 
Fall von Bossi, der bei einer bis dahin erfolglos be- 
handelten Schwangerschaftsnephritis das Eiweif schwin- 
den und kommen sah, je nachdem die Patientin 24 
Stunden lang die Leonie 3 eingenommen hatte und 
wieder aufstand, daf es auch rein mechanische Momente 
sein konnen, welche zur Schwangerschaftsniere bzw. 


-nephritis fiihren, z. B. Harnleiterkompression. — Bei 
der Eklampsieforschung sei den geschilderten Verhiilt- 
nissen mehr Aufmerksamkeit zu schenken. — Jeden- 


falls stehe fest, da& dauernde Anurie bei einer Eklamp- 
tischen zum mindesten nicht leichter zu nehmen sei, 
wie bei anderen Menschen (Urimie), und da wir kein 
Mittel besitzen, welches die Nierensekretion so rasch 
und ausgicbig anregt, wie die an sich ungefihrliche 
Nierendekapsulation — solange die Nierenepithelien noch 
regenerationsfahig sind und die Herzkraft eine geniigende 
— so sei die Dekapsulation bet anurischen Eklamp- 
tischen indixiert. Klien (Leipzig). 
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578. Augenschadigung durch Beobachten 
der Sonnenfinsternis; von W. Feilchenfeld. 
(D. med. Woch. 1912. Nr. 20. S. 953.) 


Augenerkrankungen durch Sonnenblen- 
dung; von Isakowitz, (D. med. Woch. 1912, 
Nr. 24. S. 1143.) 


Lésions oculaires consécutives a |’éclipse 
du 17 avril 1912; par M. Wibo. (Presse méd. 
belge Mai 19. 1912. Nr. 20.) 


Die Sonnenfinsternis bei wolkenlosem Him- 
mel hat diesmal zahlreiche Opfer an Augen- 
erkrankungen gefordert, trotz der vielfachen War- 
nungen in der Presse, die allerdings zum Teil auch 
unrichtige Ratschlage zur Verhiitung einer Scha- 
digung der Augen verbreitet hatten. So fand sich 
mehrfach der Rat, ein Kartenblatt zu durch- 
lochen und durch dieses Loch die Sonne zu be- 
obachten. Wenn diese Durchlochung nicht mit 
feinster Nadel geschieht und die Beobachtung 
sich nur auf die verdunkelten Teile der Sonne 
oder auf ihre Korona erstreckt, so treten auch 
dabei Schadigungen auf, wie mehrfach beobach- 
tet werden konnte. Das iiber der Flamme rauch- 
geschwarzte Glas ist der einfachste und beste 
Schutz. Die Schadigungen bestanden meist nur 
in subjektiven Beschwerden, Sehen von schwar- 
zen oder farbigen Flecken, Herabsetzung der Seh- 
scharfe, Ausfallen einzelner Buchstaben oder 
ihrer Teile beim Lesen, zentralen oder parazen- 
tralen Dunkelflecken verschiedener GréBe. Auch 
periphere Gesichtsfeldeinengung, Kopfschmer- 
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zen und Schwindel wurden beobachtet. In schwe- 
reren Fallen gesellten sich zu den subjektiven 
Symptomen ophthalmoskopisch nachweisbare 
| Verainderungen. Hauptsachlich werden sie he- 
| schrieben als dunkelrote oder kirschrote Farbung 
der Gegend der Fovea centralis, in der sich bis- 
weilen ein kleines, zentrales, weiBes oder graues 
Herdchen fand, das Isakowitz fiir ein Ex- 
sudat in der kongestionierten Netzhaut halt. 
Dann wurde Hyperimie der Netzhaut und der 
Papille beobachtet. Wibo fand kleine streifige 
Blutungen zwischen Makula und Papille und in 
einem Falle ein papillares Netzhaut-Exsudat von 
einer Machtigkeit, daB es eine Stauungspapille 
vorzutiuschen schien. Auffallend ist die Be- 
obachtung von Isakowitz, der in einem 
Falle an beiden Linsen im durchfallenden Licht 
(Planspiege] mit +20,0 D) einen zarten Staub 
sah, der dicht unter dem Kapselepithel oder in 
ihm gelagert schien. Er schien sich aus un- 
zahligen Punkten zusammenzusetzen, die beson- 
ders dicht das Pupillargebiet erfiillten. Feil- 
ehenfeld spricht auch von Konjunktivalhyper- 
amie, die aber bald geschwunden sei, wahrend 
Wibo jede Schadigung des vorderen Augen- 
abschnittes vermi8t und daraus, wie aus der Un- 
wirksamkeit der gelben Glaser den SchluB zieht, 
daB es nicht die ultravioletten Strahlen sein 
kénnen, die diese Schadigung hervorrufen, da 
deren Wirkungsweise auf den vorderen Augen- 
abschnitt bekannt sei, sondern die chemisch wirk- 
samen. Schoeler (Berlin). 
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579. Uber den Einflu&8 der Massage auf 
die Tension normaler und glaukomatéser 
Augen; von Paul Knapp. (Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. 50. S. 691. 1912.) 


Historische Kinleitung iiber den Wert der 
Massage bei Augenkrankheiten iiberhaupt. Dieses 
Heilverfahren wird zurzeit zu sehr vernachlassigt, 
wenn es auch bei manchen chronischen Erkran- 
kungen der Lider, Keratitis parenchymatosa, 
Pannus, Skleritis, Cataracta traumatica, Embolie 
und Thrombose der Zentralgefafe sehr gute Resul- 
tate zeitigte. 

Unter sorgfaltiger Beriicksichtigung aller Fehler- 
quellen untersuchte K. den Einflu&B der Massage 
auf den Augendruck mittels des Schioetzschen 
Tonometers. Er stellte fest, daB es durch eine 
etwa eine viertel Stunde fortgesetzte Massage un- 
schwer gelingt, bei normalen Augen den Druck 
ganz erheblich herabzusetzen; er normalisierte 
sich indes in 8/, Stunden allmablich wieder durch 
ZufluB normalen nicht eiweifSreichen Kammer- 
wassers. Ganz anders bei Glaukom. Bei akutem 
Glaukom ist die Wirkung fast gleich Null und 
auch bei anderen Glaukomformen nur _ voritber- 
gehend. Nur nach Glaukomoperationen ist die 
Wirkung oft eine gute, da die Fistulierung der 
Narbe besser erhalten bleibt. Interessant ist 
schlieBlich, daB nach K. auch das Holokain den 
Druck in geringem Mae herabsetzt. 

Cords (Bonn). 


580. Ein einfacher Demonstrationsaugen- 
spiegel im umgekehrten Bilde fiir zwei Be- 
obachter; von K. Wessely. (Arch. f. Augen- 
heilk. Bd. 71. S. 267. 1912.) 


W. konstruierte einen einfachen nur zu didaktischen 
Zwecken dienenden Demonstrationsaugenspiegel, der es 
ermiylicht, da8 der Student und der Demonstrator gleich- 
zeitig das ganze dargebotene Bild zu tiberblicken ver- 
mogen. Im wesentlichen besteht das Instrument aus 
zwei horizontalen, senkrecht zueinander orientierten 
Stangen mit Lupen und Beleuchtungsvorrichtung, in 
deren Mitte eine senkrechte planparallele Glasscheibe 
angebracht ist. Angefertigt wird der Apparat von Zez8 
in Jena. Cords (Bonn). 


581. Zur Chemie der Cataracta senilis; von 
Ad. Je8. (Arch. f. Augenheilk. Bd. 71. S. 259. 
1912.) , 

J. priifte die Untersuchungen von ReiB iiber das 
Ausbleiben der Farbenreaktion mit Nitroprussidnatrium 
and Ammoniak bei der kataraktésen Linse nach und 
fand sie bestitigt. Bei nur sklerosierten, nicht kata- 
raktésen Linsen war die Reaktion vorhanden. Durch 
Analyse der nach Moerner in der Linse vorhandenen 
4 KiweiBkorper stellte J. fest, da8 bei dem unléslichen 
Albuminoid der Linse von Rind und Mensch die Nitro- 
prussidreaktion ausbleibt, wihrend das e-Kristallin sie 
schwach, das @-Kristallin intensiv gibt. Cords (Bonn). 


582. Uber die Regeneration der Kanin- 
chenhornhaut; von Fritz Salzer. (Arch. 
f. Augenheilk. Bd. 71. S. 221. 1912.) 

Bei Schnittwunden der Hornhaut liegen genau 
dieselben Verhaltnisse vor, wie bei gréBeren De- 
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fekten, nur in kleinerem MaBstabe. Mit keiner 
der verwendeten Farbemethoden, auch nicht mit 
der Ranvierschen Vergoldung lieBen sich aktive 
Erscheinungen an den fixen Hornhautkérperchen 
nachweisen; auch waren keine Zellen zu sehen, 
die als Produkt einer etwaigen Proliferation auf- 
zufassen waren. Im Gegenteil gingen die fixen 
Hornhautkérperchen in ausgedehntem MaBe zu- 
grunde. 

Die mit schénen Abbildungen ausgestattete 
Arbeit, die auch eine kritische Wiirdigung der 
bisherige® Literatur enthalt, zeigt wiederum die 
unermiidliche Ausdauer Ss in der Bearbeitung 
des Problems der Hornhautregeneration. 

Cords (Bonn). 


583. Die Behandlung des Ulcus corneae 
serpens mittels groBer Serummengen; von 
Gebb. (Arch. f. Augenheilk. Bd. 71. S. 144 u. 
191. 1912.) 


G. erzielte durch subkutane, bzw. intravendse 
Injektion von mehreren Hundert Kubikzentimetern 
des Roemer-Ruppelschen Pneumokokkenserums 
ausgezeichnete Erfolge bei kriechendem Horuhaut- 
geschwir. Waren in diesem Pneumokokken als 
Erreger nachgewiesen, so quoll es 24 Stunden 
nach der Injektion auf und reinigte sich inner- 
halb 3 Tagen unter Hinterlassung einer auf- 
fallend zarten Narbe. Die intravenése Injektion 
ist von unangenehmen Nebenwirkungen (Schiittel- 
frost, Albuminurie) begleitet, nach der subkutanen 
(unter die Bauchhaut) traten nur geringe Tempe- 
ratursteigerungen auf. G. halt das Verfahren fir 
die zurzeit beste Therapie beim Ulcus serpens. 

Cords (Bonn). 


584. Episcleritis periodica fugax; by 
Albert C. Snell. (Transact. of the Amer. 
ophth. Soc. Bd. 12. H. 3. 1911.) 


Besprechung des Krankheitsbildes an der Hand 
zweier Falle. Bei dem ersten, einer 42jahr. Frau, 
bestanden interessante Beziehungen zur Menstrua- 
tion, bei beiden nervése Disposition. Die von 
Fuchs angefihrten Atiologischen Faktoren, Gicht, 
Rheumatismus, Rhinitis und Malaria waren in 
den Fallen auszuschlieBen, soda8 S. zu dem 
SchluBe kommt, es handle sich um eine lokale 
vasomotorische Stérung im Grunde auf einem 
tiberreizten Nervensysteme beruhe. 

Cords (Bonn). 


585. Kératite ponctuée lépreuse; par 
Trantas. (Arch. d’Ophtalm. Bd, 32. S. 193. 
1912.) 

Der Autor unterscheidet drei Arten punkt- 
férmiger Keratitis bei Lepra: die subepitheliale, 
die epitheliale und die tiefe. Zur Diagnose ist 
eine Abrasio corneae wertvoll; es gelingt da- 
durch haufig Leprabazillen nachzuweisen. Auch 
bei der makulo-anasthetischen Form der Lepra 
ist eine oberflachliche Keratitis nicht so selten, 
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wie man bisher annahm. Zum Schlusse be- 
spricht Tr. kurz die ophthalmoskopischen Ver- 
anderungen bei der Lepra, welche meist die Form 
kleiner wei8er und roter Herdchen haben und 
nahe der Ora serrata gelegen sind. 

Cords (Bonn). 


586. Contribution a étude de la sclér- 
ectomie avec ou sans iridectomie; par 
M. Teuliéres. (Arch.d’Ophtalm. Bd. 32. 8.287. 
1912.) 

Ausfiibrliche Krankengeschichten von 12 mit ver- 
schiedenen fistulierenden Verfahren operierten Fiillen. 
Die besten Resultate gaben die einfache Sklerektomie 
und die Sklerektomie mit peripherer Iridektomie. In 
allen Fallen wurde der Druck auf die Norm gebracht, 
auch wenn eine vorhergegangene Iridektomie nur einen 
voriibergehenden Nutzen gebracht hatte. Bedingung 
der Rettung des Auges ist eine dauernde Fistulation. 

Cords (Bonn). 


587. Le nystagmus volontaire; par L. 
Weekers. (Arch. d’Ophtalm. Bd. 32. S. 16. 
1912.) 

An der Hand eines Falles von willkiirlichem Nystag- 
mus, der durch gleichzeitig auftretende Entrundung und 
Verengerung der Pupillen eigentiimlich ist. bespricht 
W. die friiher beschriebenen Fille. Er stellt folgende 
Charakteristika fiir den Nystagmus volontarius auf: 

1. Die Oszillationen stehen vollig unter dem Ein- 
fluB des Willens. 

2. Der willkiirliche Nystagmus steht in keiner Be- 
ziehung zu einer peripheren Liision. 

3. Die Oszillationen sind horizontal. 

W. glaubt, da8 es sich um einen direkten Finfluf 
der zerebralen Hirnteile auf die supranukleiren Zentren 
der Augenbewegungen handelt. Cords (Bonn). 


588. Uber die Durchlassigkeit der Iris 
fiir Licht bei der diaskleralen Durchleuch- 
tung im normalen und kataraktésen Auge; 
yon Eugen Riibel. (Grafes Arch. f. Ophthalm. 
Bd. 82. S. 317.) 

Umfangreichere Untersuchungen mit Durch- 
leuchtung des Auges mit der Sachsschen Lampe 
fiihrten zu folgenden Ergebnissen: die Hauptrolle 
bei der Durchlassigkeit der Iris fiir Licht spielt 
Beschaffenheit und Bau des Stromes. Ein 
wesentlicher und direkter EinfluB des Pigment- 
epithels bestehe nicht. Durch die Befunde kénnen 
auch die Blendungserscheinungen erklart werden, 
welche Helliugige bei hellem Sonnenlicht emp- 
finden. In kataraktlosen Augen nimmt die 
Durchlassigkeit der Iris fiir Licht zuweilen zu. 
Hier handelt es sich aber um eine senile <Atro- 
phie des retinalen Pigmentblattes. Bei abnormer 
Vermehrung einer derartigen Durchlissigkeit muB 
man bei der Staroperation auf Komplikationen 
gefaBt sein, da hier haufig der Glaskérper ver- 
fliissigt ist, ohne daB vor der Operation ander- 
weitige Anzeichen dafiir vorhanden sind. 

K6llner (Berlin). 


589. Uber die Antikérper der Hornhaut; 
von Martin Zade. (Grifes Arch. f. Ophthalm. 
Bd. 82. S. 183.) 


ai Digitized by Goo le 
_ iis 3 


173 


Die normale Hornhaut (nicht immunisierter 
Kaninchen) enthalt Opsonine (Staphylokokken 
und avirulente Pneumokokken), aber in viel ge- 
ringerem Maf8e wie das Blutserum. Die Opsonine 
spielen bei Uberwindung von Hornhautinfektionen 
keine hervorragende Rolle, da sie bei Immuni- 
sierung keine Anderung erfahren. Im Reizzustand 
des Auges nehmen die Opsonine zu, am meisten 
bei Kammerpunktion. Der Komplementgehalt der 
Kornea ist dagegen sehr gering. Artfremdes 
Serum geht in die normale Kornea entsprechend 
vorbehandelter Kaninchen iiber (friihestens nach 
21/. Stunden). Suhkutane Einverleihung steht 
wesentlich an Wirksamkeit zuriick hinter intra- 
vendser Injektion. Im Reizzustand des Auges 
findet schnellerer und starkerer Ubergang statt. 
Die normale Hirnhaut entsprechend vorbehandel- 
ter Kaninchen nimmt Teil am Auftreten von Pré- 
zipitinen, Agglutininen, Haimolysinen, Antitorinen 
(Tetanus) und wahrscheinlich auch Bakterio- 
lysinen. Wieder nahmen die Antikérper am ge- 
reizten Auge, besonders bei der Kammerpunktion, 
zu. Die Kornea ist in bezug auf den Ubergang 
von Antikérpern erheblich giinstiger gestellt, wie 
das normale Kammerwasser. K611lner (Berlin). 


590. Uber eine besondere Art prolife- 
rierender Chorioiditis; von E. V. L. Brown. 
(Grifes Arch. f. Ophthalm. Bd. 82. S. 300.) 

Bei einem Manne, welcher vor 35 Jahren eine 
Verbrennung mit fliissigem Eisen erlitten hatte, 
welche zu Narbenpterygium fiihrte, ergab die 
anatomische Untersuchung des imzwischen er- 
blindeten Auges einen interessanten Befund: 
a) eine gewohnliche fibrinoplastische Uveitis mit 
Sekundiarglaukom, b) eine besondere Art prolife- 
rierende Chorioiditis, Ahnlich der sympathisieren- 
den (ebenfalls mit Riesenzellen usw.), gleichzeitig 
aber mit Nekrose des Infiltrates sowie einzelner 
normaler Partien der Retina und Chorioidea, 
c) auBerdem bestand eine frische eitrige End- 
ophthalmitis, ausgelést durch diese Nekrosen. 
Die Nekrosen erkliren sich nach B.s Ansicht 
durch die Neigung des Infiltrates in die GefaiBe 
einzubrechen und diese zu verstopfen. 

Kéllner (Berlin). 


591. Tuberkulose als Atiologie der Peri- 
phlebitis retinalis adolescentium; von J. 
Igersheimer. (Grifes Arch. f, Ophthalm. 
Bd. 82. S. 215.) 

Vier klinische Mitteilungen von der juvenilen Glas- 
kérperblutung mit vorwiegender Beteiligung der Netz- 
hautvenen, bei denen Tuberkulose als Ursache sehr 
wahrscheinlich ist, und die somit sich den zahlreichen 
von anderer Seite gemachten Betrachtungen gleicher 
Art anreihen. Eine Taberkulinkur leistet nach Is An- 
sicht in derartigen Fallen mindestens ebensoviel, wie 
eine andere Behandlungsmethode, ist jedoch kein zu- 
verlissiges Heilmittel. K 6llner (Berlin). 


592. Die Prognose der Keratomalazie; 
von W. Kapuscinski. (@rifes Arch. f. Oph- 
thalm. Bd. 82. S. 229.) 


Original from 
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Die Beobachtung an 81 Fallen von Kerato- 
malazie bei Kindern mit schweren Ernahrungs- 
stérungen lehrte, daB die Prognose nicht so 
schlecht ist, wie im allgemeinen angenommen 
wird; es blieben 17 Kinder am Leben. Auffallig 
ist, daB eine groBe Anzahl der Kinder an Lungen- 
komplikationen zugrunde ging. 

K6llner (Berlin). 


593. Zur Therapie der Netzhautabhe- 
bung; von A. Birch-Hirschfeld. (Arch. f. 
Ophthalm. Bd. 82. S. 241.) 


B. versuchte die Behandlung der spontanen 
Netzhautablésung mittels Aspiration der subreti- 
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nalen Fliissigkeit und Injektion in den Glaskérper. 
Von 19 Fallen, die mindestens ein Jahr lang unter 
klinischer Behandlung standen, wurde 8mal eine 
wesentliche und dauernde Besserung mit Wieder- 
anlegung der Netzhaut erzielt. Eine voriiber- 
gehende Reizung und Entziindung des Auges, die 
6mal nach der Injektion auftrat, brachte keine 
dauernden Schadigungen fiir das Auge. Zur In- 
jektion wurde benutzt entweder die subretinale 
Flissigkeit oder 0,8°/, Kochsalzlésung oder ein 
Gemisch beider. Ansaugung und Injektion soll 
mit einer Spritze mit nicht zu enger Kaniile er- 
folgen. Der Einstich in die Sklera erfolgt schrag. 
K6llner (Berlin). 
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594. Uber die Behandlung der Kehl- | auf die tuberkulésen Herde der Kehlkopfschleim- 


kopftuberkulose; von Gustav Killian. (D. 
med. Woch. 1912. Nr. 13. S. 585.) 

K. erwahnt zunachst den Einflu8, den die 
Verbesserung der Untersuchungsmethoden des 
Larynx, die Untersuchung mit dem Reichertschen 
Haken, mit dem von Briinings angegebenen ver- 
gréBernden Kehlkopfspiegel, die direkte Laryngo- 
skopie auf die Diagnose und Therapie der Kehl- 
kopftuberkulose gehabt haben. Wenn ein Tuber- 
kuléser heiser ist, braucht die Heiserkeit nicht 
immer durch eine spezifische Erkrankung des 
Larynx bedingt zu sein, sie kann durch irgend 
eine andere Ursache hervorgerufen sein. Auch 
abgeheilte tuberkulése Prozesse kénnen Stimm- 
stérungen hinterlassen, die man durch langere 
Stimmiibungen _ therapeutisch 
vermag. 

Es gibt in seltenen Fallen eine Spontanheilung 
der Kehlkopftuberkulose; K. sah sie meistens bei 
Leuten, die durch ihren Beruf viel zum Aufent- 
halt im Freien genétigt waren. Nicht jede 
spezifische Erkrankung des Larynx muB sofort 
typische Symptome machen, sie kann aber jeden 
Augenblick zu schweren Symptomen fiihren. Es 
ist daher erforderlich, jeden Kranken mit tuberkel- 
bazillenhaltigem Auswurf in bestimmten Abstan- 
den zu laryngoskopieren, wenn man nicht die 
Anfangsstadien einer Larynxtuberkulose iiber- 
sehen will. 

Friihformen der Larynxtuberkulose bediirfen 
nicht unbedingt einer lokalen Behandlung. Infil- 
trate von mittlerer Ausdehnung kénnen durch 
eine einfache Heilstattenkur, die durch eine 
Schweigekur unterstiitzt wird, zur Ausheilung 
kommen. Da K. glaubt, daB absolutes Schweige- 
verbot zu harte Anforderung an den Patienten 
stellt und deshalb in den meisten Fallen nicht 
befolgt wird, erlaubt er das Sprechen in Flister- 
sprache. Neben der Schweigekur la8t er Men- 
tholélinjektionen in den Larynx machen. Wenn 
auch das Sonnenlicht nach den Tierversuchen 
von Briinings und Albrecht wenig EinfluB 
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| haut hatte, so empfiehlt K. die Sonnenlicht- 


behandlung der Larynxtuberkulose doch wegen 
ihres eminenten psychischen Ejinflusses auf den 
Kranken. Uber die Wirkung der Rontgenstrahlen 
auf tuberkulése Herde im Larynx kann noch kein 
abschlieBendes Urteil gegeben werden, weil die 
Methode noch zu wenig ausgearbeitet ist. 

Kleine Infiltrate, die nach diesen Behandlungs- 
methoden nicht weichen, werden am besten gal- 
vanokaustisch behandelt. 

Bei geschwiirigen Prozessen ist die lokale Be- 
handlung am meisten angezcigt. Kleine flache 
Ulzerationen kénnen durch Einblasungen von 
Pulvern — am wirksamsten ist Jodoform —, 
durch Atzungen mit Milchsaure zur Heilung ge- 
bracht werden. Bei gréBeren Ulzerationen kommt 
die Behandlung mit der Doppelkurette und dem 
galvanischen Tiefenstich in Frage. Wegen der 
ab und zu auftretenden starken Reaktion nach 
dem galvanischen Tiefenstich ist es nicht rat- 
sam, mehr als 2 bis 3 Stiche in einer Sitzung 
zu machen. 

In fortgeschrittenen Fallen von Erkrankung 
des Kehldeckels kann die Amputation der Epi- 
glottis von Nutzen sein. 

Bei der Panlaryngitis tuberculosa, bei der die 
Infiltrationen und Ulzerationen den ganzen Larynx 
befallen, kann die Behandlung nur eine sympto. 
matische sein. Die Spontan- und Schluck- 
schmerzen bekampft man wirksam mit Ein- 
blasungen von Orthoform und Anasthesin. Gegen 
diese Schmerzen leisten am meisten die von 
Hoffmann angegebenen Alkoholinjektionen 
an die oberen Kehlkopfnerven. In ganz ver- 
zweifelten Fallen kann man die Durchschneidung 
dieser Nerven versuchen. 

Wenn man auch nicht leugnen kann, daB die 
Tracheotomie in einigen Fallen auf tuberkulése 
Larynxprozesse einen giinstigen EinfluB hat, so 
vertragen doch im allgemeinen Tuberkuliése die 
Tracheotomie schlecht. Da man nicht voraus- 
sagen kann, in welchen Fallen die Tracheotomie 
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giinstig wirken wird, empfiehlt K. die Tracheo- 
tomie nur bei ausgesprochenen Larynxstenosen. 
Bei ausgedehnten Erkrankungen des Larynx 
hat man bei giinstigem Lungenzustande und 
gutem Allgemeinbefinden durch Larynxfissur die 
erkrankten Partien zu entfernen gesucht, man hat 
aber im allgemeinen nur wenig Vorteil davon ge- 
sehen. Libbers (Greifswald). 


595. Uber einen Fall von primarer 
Tuberkulose des Warzenfortsatzes mit 
tuberkuléser Sinusphlebitis; von K.Liibbers. 
(Passow-Schifer, Beitr. usw. Bd. 5. S. 317.) 

Mitteilung eines sowohl durch klinische Beobachtung 
als durch Obduktion sicher gestellten Falles von pri- 
mirer Tuberkulose des Warzenfortsatzes, der mit tuber- 
kuléser Sinusphlebitis einherging und an einer tuber- 
kulésen Meningitis starb. AuBer den tuberkulésen Her- 
den am Ohr und den fortgeleiteten Herden an den 
Meningen wurde trotz genauster Untersuchung kein 
weiterer tuberkuléser Herd im Kérper gefunden. Die 
tuberkulése Infektion des Ohres ist auf hiimatogenem 
Wege erfolgt. (Autoreferat.) 


596. Uber chronische Mittelohreiterung 
und Cholesteatom; von P. Manasse. (D.med. 
Woch. 1911. Nr. 25. S. 1172.) 


Nach Erklirung des Begriffes Cholesteatom 
geht M. des naheren auf die Theorien ein, die 
iiber die Genese des Mittelohrcholesteatoms auf- 
gestelit sind. 

Zur ersten Theorie, da8 das Cholesteatom im 
Felsenbein genau so als primarer Tumor ent- 
stehe wie an anderen Orten, sagt M., daB das 


Cholesteatom in der Tat als primarer Tumor im | : os 
| klinische Bild dieser Falle unterscheidet sich im 


| Beginn der Erkrankung nicht von dem der ersten 


Felsenbein vorkommt. M. erwahnt die in der 
Literatur bekannten Falle von Cholesteatomen, 
die ohne Otitis media auftraten und teilt dann 
die Krankengeschichten von zwei Fallen dieser 
Art mit, die er persénlich behandeln konnte. 

Die zweite Theorie sagt, daB das Cholesteatom 
zustande komme infolge Einwanderung von 
Epidermis ins Mittelohr. 
Richtigkeit dieser Theorie bildet M. mehrere 
mikroskopische Praparate ab, die das Einwandern 
der Epidermis vom Gehérgang oder Trommelfell 
durch die Perforation des Trommelfells zeigen. 

Die dritte Theorie, daB es sich bei den Mittel- 
ohbreholesteatomen gar nicht um richtige Tumoren 
handele, sondern um einen entziindlichen Desqua- 
mativproze8, entstanden durch eine Epithelmeta- 
piasie der chronisch entziindeten Mittelohrschleim- 
haut, lehnt M. von vornherein ab, da er bei 
ausgedehnten mikroskopischen Untersuchungen 
niemals etwas gefunden hat, was fiir eine der- 
artige Metaplasie gesprochen hatte. 

Liibbers (Greifswald). 


597. Ein Papilloma durum der Siebbein- 
und Keilbeingegend mittels der Denker- 
schen Operation entfernt; von B. Hanne- 
mann. (Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 65. H. 1. S. 1.) 
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Mitteilung eines Falles von Papilloma durum, das 
von dem Gebiet der hinteren Siebbeinzellen und der 
vorderen Keilbeinhéhlenwand seinen Ursprung nahm. 
Das Papillom blieb nach der Operation bis zur letzten 
Nachuntersuchung, die zehn Monate post operationem 
erfolgte, rezidivfrei. Das Papilloma durum ist im all- 
gemeinen ein gutartiger Tumor und die Zerstérungen, 
die dieser Tumor macht, sind solche mechanischer Natur, 
Druckatrophie der benachbarten Teile. Es sind aber 
auch Fille bekannt, in denen diese relativ gutartigen 
Tumoren karzinomatés entarteten, 

Liibbers (Greifswald). 


598. Die Erkrankung des Nervus octavus 
bei Parotitis epidemia; von 0. Mauthner. 
(Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 87. S. 223.) 

M. teilt die Ohrenerkrankung bei Mumps nach 
dem klinischen Bilde in drei Gruppen ein: 

1. Falle mit dauernder Aufhebung der Funk- 
tion. Die Erkrankung des Ohres erfolgt bei diesen 
Fallen meistens am dritten oder vierten Tage nach 
der Mumpsinfektion. Sie beginnt mit heftigem 
Chrensausen, dem nach einigen Stunden oder 
Tagen starker Schwindel folgt, der durch das 
Auftreten oder Stirkerwerden bei Lageverande- 
rungen und durch Drehbewegungen als vestibu- 
larer Schwindel gekennzeichnet ist. Meistens 
klingt der Schwindel bald ab, er kann aber, mit 
Erbrechen verbunden, Tage lang dauern. Gleich- 
gewichtsstérungen kénnen Monate lang bestehen 
bleiben. Ausgang dieser Falle ist Mumpstaubheit 
mit erhaltener oder erloschener Erregbarkeit des 
Bogengangsapparates. 

2. Hochgradige Stérungen mit voriibergehender 
Aufhebung der Funktion oder mit voriibergehen- 
der schwerer Schidigung der Funktion. Das 


Gruppe; diese Fille kommen’ aber meistens nach 
einigen Wochen zur restitutio ad integrum. 

8. Geringgradige Stérungen, die meist nur 
durch die kontinuierliche Tonreihe und durch 
exakte Vestibularispriifung sicher nachweisbar 
sind. 

Die klinischen Zeichen aller drei Gruppen 
nihern sich am meisten dem Bilde der akuten 
toxischen und infektidsen Neuritis des Nervus 
octavus. Liibbers (Greifswald). 


599. Die Entfernung von Fremdkérpern 
aus der Kieferhéhle von der Nase her; 
von Réthi. (Wien. med. Woch. 1912. S. 1946.) 

Fremdkérper kommen in der Kieferhdhle 
durch die Alveole hindurch, wenn zur Drainage 
oder zum Verschlu8 einer Alveolarfistel Gummi- 
drains oder Stifte durch die Alveole eingefiihrt 
werden. Um diese Fremdkérper zu entfernen, 
schlagt R. vor, zunichst auf die schonenste Art, 
durch Irrigation usw. den Fremdkérper durch den 
Weg, durch welchen er eingedrungen ist, heraus- 
zubeférdern; gelingt jedoch dieser Versuch nicht, 
dann soll man den Fremdkérper auf endonasalem 
Wege entfernen. Man legt zu diesem Zwecke 
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eine méglichst groBe Offnung in der medialen 
Kieferhéhlenwand an, zunachst im unteren Nasen- 
gang; geniigt diese aber nicht, soll man sie nach 
oben bis in den mittleren Nasengang erweitern. 
Libbers (Greifswald). 


600. Geléste und ungeléste Aufgaben der 
Ohrenheilkunde; von A. Passow. (Berlin 1912. 
Aug. Hirschwald.) 


Die Ohrenheilkunde ist erst in den letzten 
Jahrzehnten zu einem Zweig der allgemeinen 
Medizin geworden, der sich den anderen wiirdig 
anreiht. Dios ist mit Hilfe der Chirurgen und 
Physiologen, doch in der Hauptsache durch die 
Arbeit der Otologen geschehen. Diesen letzteren 
verdankt os die Ohrenheilkunde, daB sie sich als 
selbstandige Spezialwissenschaft eingefiihrt und 
behauptet hat, und zwar teils durch den Ausbau 
der Otochirurgie, teils durch die Fortschritte in 
der Erkenntnis der chirurgisch nicht angreifbaren 
Krankheitsprozesse. Trotz aller Erkenntnis ist 
noch manches Ratsel zu lésen. 

Die Helmholtzsche Resonanztheorie reicht 
nicht aus, der Modus der Schalleitung ist noch 
nicht geniigend geklart, iiber die Funktionsart, 
wie die Schallwellen in der Schnecke sich weiter 
umsetzen, ist man sich noch nicht einig. Die 
Fortschritte in der Erkenntnis der Bogengangs- 
funktionen haben der Labyrinthchirurgie viel ge- 
niitzt, aber es besteht noch eine Liicke im Wissen 
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iber die Bedeutung des mit den Bogengangen 
verbundenen Vestibularapparates, der sowohl als 
Erhalter der Kérperstabilitaét und zur Tonusregu- 
lierung der K6rpermuskulatur, als auch zur 
akustischen Funktion herangezogen wird. 

Die Otosklerose ist wohl histologisch gut fun- 
diert, aber atiologisch noch sehr unklar und the- 
rapeutisch noch so gut wie vollig unbeeinfluBbar. 
Im Gegensatz hierzu ist die Erkonntnis und The- 
rapie des Cholesteatoms, der Labyrintherkran- 
kungen und der endokraniellen Komplikationen 
der Ohrenerkrankungen, alles Dinge, die friiher 
als unbecinfluBbar galten, sehr weit vorgeschritten 
und hat vielen Menschen Leben und Lebensfreude 
erhalten. 

Wichtig fiir den Otologen sind allgemeine 
medizinische Kenntnisse. Der Konnex der Ohren- 
heilkunde mit ihrer Nachbarschaft, der Nasen- 
und Augenheilkunde, ist besonders innig. Wich- 
tiger als Heilung ist die Verhiitung. Die Prophy- 
laxe muB im Kindesalter einsetzen, hauptsachlich 
auf seiten der Nase und des Nasenrachens. 

Aus neuerer Zeit stammt dio Kenntnis der 
Beziehungen zwischen Stimme und Ohr. Bei der 
besseren Fiirsorge fiir Taubstumme ergaben sich 
oft iiberraschend groBe, noch vorhandene Hér- 
reste solcher Kranker. Wieweit diese Hérreste 
zum Taubstummenunterricht herangezogen wer- 
den kénnen, bedarf noch weiterer Klarung. 

Thiel (Danzig). 
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601. On sporotrichosis; by Lucien de 
Beurmann. (Brit. med. Journ. 1912. S. 289.) 

de B. berichtet ausfiihrlich tiber die von ihm 
zuerst beim Menschen beschriebene und studierte 
Sporotrichosis. Der Erreger der Krankheit, die 
bald unter dem Bilde der Syphilis, bald der Tuber- 
kulose oder einer Kokkeninfektion der Haut ver- 
lauft, ist ein sporentragender Fadenpilz, Sporo- 
trichum Beurmanni, mit einigen Variationen. 
Die ersten Veriffentlichungen fanden bald aus 
allen Weltteilen ihre Bestatigung, doch bleibt dic 
Kiankheit immer ziemlich selten. Das Sporo- 
trichum Beurmanni wachst in der Natur sapro- 
phytisch, laBt sich auf allen méglichen Nahr- 
medien leicht ziichten, ist sehr unempfindlich 
gegen Temperaturschwankungen und findet sich 
hauptsachlich auf Gemiiseabfallen. Daher sind 
auch mehrere Infektionen gerade bei Gemiise- 
handeln beobachtet worden. Der Eintritt in den 
Korper erfolgt meistens durch eine Hautver- 
letzung, kann aber auch vom Magendarmkanal 
aus erfolgen. Die letztere Form der Invasion fiihrt 
zu disseminierter Sporotrichosis. Die Verbreitung 
erfolgt auf dem Wege der Blutbahn und der Lymph- 
bahnen. Die Infektion wird durch eine geschwachte 
allgemeine Kérperkonstitution begiinstigt. Kli- 
nisch tritt die Krankheit in verschiedenen Formen 
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auf. de B. unterscheidet 1. disseminierte gum- 
mése Sporotrichosis, 2. disseminierte, subkutane, 
gummése Sporotrichosis mit Ulzerationen, 3. ge- 
mischte Formen, 4. lokalisierte Sporotrichosis 
(sporotrichotischer Schanker, Sporotrichosis der 
Lymphbahn. Ferner Sporotrichosis der Schleim- 
haute, der Muskeln, der Knochen und Gelenke, 
konjunktivale Sporotrichosis, Sporotrichosis des 
Nebenhodens und Hodens, der Nieren und der 
Lunge. Die Diagnose ist dadurch erschwert, daB 
die Sporotrichosis vielen charakteristischen Krank- 
heitsbildern gleichen kann. Die disseminierte 
gummése Form gleicht der gummésen Syphilis, 
der Tuberkulose, der Lepra und selbst der Lipo- 
matosis, die ulzerierte Form sieht tuberkulésen 
und skrofulésen Geschwiiren 4hnlich. Um so 
mehr wird die Diagnose erschwert, als die Krank- 
heit auf Jod gut reagiert. Als besondere klinische 
Merkmale werden angefiihrt: Die groBe Zahl der 
Lasionen bei gutem Allgemeinbefinden; die napf- 
formige Erweichung der anfangs harten Knoten; 
anfangliche kleine Ulzeration, die sich nachtrag- 
lich vergréBert; unregelmaBige, blaurote, unter- 
ninierte Rander mit subkutanen Ausbuchtungen, 
in denen sich Hiter ansammelt; kleine Ulzeration 
im Vergleich zur GréBe des Knotens, aus dem sie 
hervorgeht; gleichzeitiges Bostehen mehrerer zu- 
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sammenhiangender Ulzerationen, die durch diinne 
blaurote Hautbriicken getrennt sind; schleimig 
Eiter oder zitronengelbe serdse Ausscheidung; 
leichte Autoinokulabilitat; ,,kalte“ schmerzlose 
Entwicklung; Vernarbung der Haut, wahrend 
noch ein AbszeB darunter besteht; weiche elasti- 
sche Narben mit unregelmiBigen Riandern; keine 
Driisenschwellung; giinstige Beeinflussung durch 
Jodtherapie. Der direkte Nachweis des Sporo- 
trichums im Eiter und im Gewebe ist meist 
schwierig. Die Kultur auf Glukosepeptongelatine 
bei Zimmertemperatur gelingt leicht. Am 4. bis 
12. Tage, je nach der Temperatur des Zimmers, 
entwickeln sich auf den Kulturen anfangs weife, 
dann braunliche, dann schokoladebraune Kolo- 
nien mit gehirnwindungsartig gefaltelter Ober- 
flache. Das Aussehen der Kultur ist charakte- 
ristisch und die mikroskopische Untersuchung zur 
Diagnose entbehrlich. In Fallen, wo Impfmaterial 


stellt werden durch Sporoagglutination oder durch 
Komplementbindung mit Sporotrich. Beurmanni 
als Antigen oder durch die von Bruno Bloeh 
angegebene intradermale Reaktion. Die Injektion 
einer sterilisierten Kochsalzemulsion von Sporo- 


den Geschwiilsten wurden histologisch untersucht. In 
den jiingsten Herden glaubt er den Ursprung der Xan- 
thomzellen aus den Endothelzellen wahrscheinlich ge- 
macht zu haben. Bei dlteren Herden besteht keine 
Méglichkeit mehr, eine direkte Beziehung zu den Blutge- 
fiBen nachzuweisen. An Osmiumsiurepriparaten konnte 
er interessante Bilder iiber die Verteilung der fettartigen 
Substanz um und in xanthomatésen Zellen auffinden. 
Im allgemeinen ist die Arbeit eine Bestitigung der 
neueren Arbeiten tiber die Biochemie der Xanthome. 
Frieboes (Bonn). 


604. Uber die Unbrauchbarkeit der 
Arbeitshypothese ,,Endotheliom“; von Joh. 
Fick. (Derm. Woch. Bd. 54. S. 488. 1912.) 

F. setzt in einer gréBeren Arbeit die Griinde, 
warum der Begriff Endotheliom zu verwerfen sei, 
auseinander und weist auf die verschiedenen 
Widerspriiche in den Auffassungen bestimmter 
Tumorgruppen durch die verschiedensten Autoren 
hin. Einwandfrej habe noch nie jemand ein 


_ Endotheli beschrie hlagt dah 
nicht erhaltlich ist, kann die Diagnose auch ge- | chad iaie er serepete ates! suc ate Scrap ae sa 


| von F. Luithlen. 


trichinen gibt nach 24—48 Stunden eine ausge- | 


sprochene Reaktion. Ein negativer Ausfall der 
Reaktion gestattet Sporotrichosis auszuschlieBen, 
eine positive ist nicht absolut beweisend, da sie 
auch bei anderen Mykosen vorkommen kann. 
Ohne Behandlung ist die Dauer der Sporotrichosis 
unbegrenzt. Die Jodbehandlung, bestehend in 
innerer Verabfolgung von 6 und mehr Gramm 
Jodkali taglich, fiihrt immer zur Heilung. Nicht 
ganz so giinstig ist die Prognose, wo die Schleim- 
haute des Rachens und der oberen Luftwege er- 
griffen sind und wo die Sporotrichosis tuber- 


kuldse Individuen ergriffen hat. Die chirurgische | 


lokale Behandlung ist kontraindiziert. 
Zinsser (K6ln). 


602. Uber Toilette und Schminkpuder; 
you J. F. Kapp. (Derm. Woch. Bd. 54. S. 458. 
1912.) 

K. bespricht die einzelnen, am besten ge- 
eigneten Bestandteile dieser Puder. Er kommt 
zu dem Ergebnis, da8 vegetabilische Puder stets 
die Haut schidigen; relativ am unschadlichsten 
sei Amylum oryzae, am schiidlichsten sei Amy]. 
Marantae, Farina amygdalarum und Farina faba- 
rum. Gut sind dagegen mineralische Puder. Am 
einwandfreiesten seien Zinc. oxydat., Talc. vene- 
tian., Magnes. carbonic. praecipit. und Baryum 
sulfuric. Frieboes (Bonn). 


603. Xanthoma tuberosum multiplex; 
yon S. Pollitzer und Udo S. Wile. (Derm. 
Woch. Bd. 54. S. 421. 1912.) 

_ Bei ess jetzt 32jihr. Patienten bestanden schon 


e thome in friihester Kindheit, die all- 
ich an Zahl und GréSe zunahmen. 


Schmidts Jahrb. Bd. 317. H. 2. 
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vor, den Endotheliombegriff endgiiltig aufzugeben. 
Frieboes (Bonn). 


605. Uber Entstehung von Gefafer- 
weiterungen und abnormer Hautreaktion; 
(Derm. Woch. Bd. 54. 
S. 485. 1912.) 

Ein an Psoriasis leidender Patient erkrankt an Urti- 
karia und Asthma. An einer Hautstelle, wo vor 4 Jahren 
vine erythematése Rontgendermatitis aufgetreten war 
und welche Stelle bisher frei von Psoriasis geblieben 


| war und auch sonst ganz normal erschien, tritt infolge 
| der Urtikaria starke Schwellung und Rétung der Haut 


| ton Smith. 


auf. Nach dem Abklingen dieser Symptome bleiben 
genau im Bereich der friheren Rontgendermatitis dauernd 
GefiBerweiterungen bestehen. Fiir das Zustandekommen 
der letzteren nimmt er an, daf durch die Rontgenbe- 
strahlung vor 4 Jahren eine dauernde Veriinderung 
der GefiBe bewirkt wurde und dafi die toxischen Stoffe 
der Urtikaria diese geschwichten Gefii®e zur dauernden 
Dilatation brachten. Frieboes (Bonn). 


606. Diseases of the skin; by C. Mor- 
(Boston med. and surg. Journ. 


| 1912. Nr. 17.) 


| wurden 11691 mal Hautkrankheiten festgestellt. 


Konferenz zur Besprechung der von Schulirzten 
festgestellten Krankheiten der Schulkinder tiber Haut- 
krankheiten. Bei 42750 in Boston untersuchten See 
55°/, 
hiervon litten an ansteckenden Hautkrankheiten nim- 
lich in erster Linie an Pediculosis, ferner an Skabies, 
Herpes tonsurans und Impetigo contagiosa. 

Zinsser (Kéln). 


607. Erythema infectiosum; voor J. W. M. 
Indeman. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk 
1912. 8. 178.) 


Beschreibung einer ziemlich ausgebreiteter Epidemie 
von Erythema infectiosum Maostricht im Anfang 
von 1912. Die Patienten waren gréBtenteils Kinder 
von 7 bis 12 Jahren. Nach einem Prodomalstadiam 
von 4—7 Tagen entstand plétzlich das Erythem mit 
der typischen Lokalisation im Gesicht und an der Streck- 
seite der Extremititen. Hellrote, manchmal zyanotische, 
stark infiltrierte Stellen , die nicht abschuppen. Dauer 
der Krankheit 4—7 Tage; kein Fieber; keine Kompli- 
kationen; kein ursiichlicher Zusammenhang mit Masern, 
Scharlach und Rubeolae. Die Gefahr der Ansteckung 
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schien nicht sehr groB zu sein. Alle Kinder wurden 
geheilt. Eine Therapie war nicht noétig. Besprechung 
der Differentialdiagnose. 
Storm van Leeuwen (Utrecht). 
608. Ursprung der Lepra; von C. Engel- 
breth. (Derm. Woch. Bd. 54. S. 700 u. 723.) 
E. glaubt, daB die Lepra von don Ziegen auf 
don Menschen iibertragen worden sei und noch 
werde; er sucht diese seine Ansicht durch histo- 
rische Studien iiber das Abhangigkeitsverhaltnis 
zwischen Auftreten der Lepra und Vorhandensein 
groBer Ziegenherden zu erharten. Es ist erwiesen, 
daB bei der Ziege neben der gewdhnlichen Tuber- 
kulose noch eine besondere Form der ,,Tuber- 
kulose“ vorkommt, die in eigenartigen abge- 
Kkapselten bazillenreichen Knoten besteht. Diese 
Form soll, auf den Menschen iibertragen, Lepra 
erzeugen. Frieboes (Bonn). 


609. Zwei Falle von Lepra mit tuber- 
kuloiden Gewebsveranderungen. Lepra- 
bazillennachweis in denselben mittels des 
Antiforminverfahrens; von E. Merian. (Derm. 
Woch. Bd. 54. S. 637.) 

Nach kurzer Einleitung tiber die Frage, inwic- 
weit man bei einer klinisch sicher leprésen Affek- 
tion trotz Nichtauffindens von Leprabazillen die 
Diagnose Lepra aufrecht erhalten kénne, teilt er 
zwei eigene Fille mit. Sie zeigten einen tuber- 
kuloiden Aufbau mit zahlreichen Riesenzellen. 
Leprabazillen lieBen sich nach der Ziehlschen 
Methode nicht nachweisen, wohl aber bei pro- 
Jongierter Gramfarbung von mit Antiformin vor- 
behandeltem Material. Der Nachweis dor Lepra- 
bazillen in den Schnitten gelang ihm auch noch 
bei einfacher Farbung mit Karbolfuchsin allein, 
ferner mit der von Unna angegebenen Methode 
mit Thymenviktoriablau und Tanninorange- 
mischung. Frieboes (Bonn). 


610. Uber den sogenannten Lichen 
albus von Zumbusch; von Vignolo-Lutati. 
(Derm. Woch. Bd. 54. 8. 661.) 


Y.-L. beschreibt ausfiihrlich einen von ibm be- 
obachteten Fall des sogenannten Lichen albus, bespricht 
die einschligigen Angaben in der Literatur und kommt 
nach allem und besonders auf Grund eingehender histo- 
logischer Untersuchung seines Falles zu dem Ergebnis, 
da8 der Lichen albus von Zumbusch ein besonders 
gt ausgebildeter Typ der sklerésen Form des Lichen 

ilson ist. Frieboes (Bonn). 


611. Ein Fall von Parakeratosis varie- 
gata (Unna) — Exanthema psoriasiforme 
lichenoides (Jadassohn) — Parapsoriasis 
en gouttes (Brocq); von Menahem Hodara 
(Derm. Woch. Bd. 55. S. 848.) 

H. beschreibt einen von ihm in der kais. med. Ges. 
zu Konstantinopel vorgestellten Fall, dessen seit Jahren 
bestehende Hautaffektion, die in makulésen, leicht papu- 
lésen und einigen lichenoiden Effloreszenzen besteht, 
den ganzen Thorax, den Riicken, in groBerer Menge 
den Hals, in geringerer die Ober- und Unterextremititen 
einnimmt. Die Affektion entspricht genau dem Typus 
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Paraproriasis en gouttes. Ferner eingehende Besprechung 

der hierhergehérigen Veroffentlichungen. Histologische 

Untersuchung dreier von ihm exzidierter Effloreszenzen. 
Frieboes (Bonn). 


612. Uber Cancer en cuirasse mit Blasen- 
bildung und Lokalisation an der Haut des 
rechten Oberschenkels und des Unter- 
bauches; von M. Neustadt. (Derm. Zeitschr. 
Bd. 19. S. 487.) 


N. beschreibt ausfiihrlich einen Cancer en cuirasse 
des Oberschenkels und der Bauchhaut, der nicht von 
der Epidermis der Haut ausging, sondern von unten 
gegen die Epidermis wuchs, hier und da bis an dieselben 
reichte, ohne irgend welche Beziehung zu ihr zu haben. 
Es handelt sich also um einen sekundaren Hautkrebs ; 
der Primartumor lief sich nicht feststellen. Dieser an 
sich diuBerst seltene Befund eines metastatischen Haut- 
krebses war noch besonders durch Blasenbildungen 
charakterisiert; diese Blasen hatten sich in der Epi- 
dermis selbst durch Auseinanderweichen der Epidermis- 
zellen gebildet und reichten nur an denjenigen Stellen, 
wo gré8ere Blasen vorhanden waren, bis zum Papillar- 
kérper. Die Ausbreitung des Prozesses ging sehr rasch 
vor sich, es tritt rascher Zerfall der krebsigen Stellen 
ein und unter zunehmenden Erscheinungen von Broncho- 
pneumonie, Herzschwiache und allgemeinem Kriftever- 
fall tritt der Tod ein. Sektion verweigert. 

Frieboes (Bonn). 


613. Beitrag zur pathologischen Ana- 
tomie der Dermatitis papillaris capillitii 
(Kaposi), Folliculitis nuchae sclerotisans 
(Ehrmann); von W. Schmidt und F. Wag- 
ner. (Derm. Zeitschr. Bd. 19. S. 581.) 


Zwei Fille der vielfach benannten Affektion des 
Nackens haben Sch. u. W. genau histologisch unter- 
sucht und haben in kritischer Weise ihre Befunde mit 
den in der Literatur niedergelegten verglichen; auch 
gehen sie genauer auf die Atiologie usw, der Krankheit 
ein. Naheres ist im Original einzusehen. 

Frieboes (Bonn). 


614. Beitrag zum Studium der Sklero- 
dermia circumscripta; von Vignolo Lutati. 
(Derm. Zeitschr. Bd. 19. S, 592.) 


15jahr., sonst gesundes Madchen weist in der oberen 
Riickengegend mehrere kleine bis 1 cm, ja einmal 6 cm 
Durchmesser betragende weife, zentral eingesunkene 
pergamentartige Flecke auf, die V.-L. auf Grund der klini- 
schen Merkmale und der histologischen Untersuchung 
fiir Sklerodermia circumscripta ansieht. Eingehende Be- 
sprechung der differentialdiagnostisch in Frage kommen- 
den und verwandten Affektion [Lichen sclerosus, Lichen 
albus (Zumbusch), White spot disease]. 

Frieboes (Bonn). 


615. Zur Kasuistik seltener Nageler- 
krankungen. X. Zur Pathogenese der Ony- 
cholysis ; von F. Heller. (Derm. Zeitschr. Bd. 19. 
S. 609.) 

27jahr. Patientin erkrankte vor 4 Jahren an allen 
Fingernigeln mit Ausnahme der Daumennigel. Die 
Nagelplatten fingen ohne nachweisbare Ursache an, sich 
am vorderen freien Nagelrand abzulésen; die Ablésung 
erfolgte an allen Négeln gleichmaSig stark, Die Ab- 
lésung machte einige Millimeter vor der Lunula halt. 
Wenn es soweit gekommen war, begann neuer Nagel- 
wachstum, wobei dann die Nagelplatten wieder ganz 
normal befestigt waren. Manchmal kam es auch zum 
Abfallen der Nagelplatten. Die Kranke leidet an feuchten, 
schweiBigen Handen. AuBerdem besteht Akrozyanose 
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der Hinde. Ein Zusammenhang zwischen letzterer, 
bzw. der Angioneurose und der Onycholysis scheint H. 
wahrscheinlich. Zum Schlu8 wird noch kurz ein in der 
Lesserschen Klinik in Berlin beobachteter abnlicher Fall 
(34jahr. Mann) mit Zyanose an Hiinden und FiiBen und 
Onycholysis der Fingerniigel erwiihnt. 

Frieboes (Bonn). 


616. Die Frage der Vakzinetherapie 
und Vakzinediagnose der Gonorrhée; von 
Guggisberg. (Miinchn. med. Woch. 1912. 
Nr. 22. S. 1207.) 


G. beschaftigt sich mit der Priifung der Ver- 
wendbarkeit der Vakzinediagnose und -therapie 
bei der weiblichen Gonorrhée. GemaiB den 
Wrightschen Lehren eignet sich die Gonorrhée be- 
sonders gut zur Vakzinebehandlung, da es sich 
meist um einen lokalen Proze8 mit Erniedrigung 
des opsonischen Index handelt. Der Gonokokkus 
bildet keine echten Toxine, eine Immunitiat 
— weder natiirliche, noch erworbene — kommt 
nicht vor. 

Fiir die praktische Diagnose ist allerdings die 
Priifung der Herabsetzung des opsonischen Index 
wegen seiner Abhangigkeit von dem Komplement- 
gehalt und wegen des irreguliren Verhaltens des- 
selben, sowie wegen der technischen Schwierig- 
keiten nicht brauchbar, aber G. fand doch in der 
klinischen Beobachtung nach Vakzineinjektion 
ein fiir die Diagnose verwertbares Verfahren, da 
das <Auftreten einer Herdreaktion, naimnlich 
Schmerzen im Krankheitsherde, vermehrter Aus- 
flu8 mit Erscheinen der vorher fehlenden Gono- 
kokken und Blutungen, nach der diagnostischen 
Injektion ein sicheres Zeichen der Erkrankung ist. 
Weniger zuverlassig dagegen sind Lokalreak- 
tionen (Ritung, Schmerzhaftigkeit, Gdem der In- 
jektionsstelle) und Allgemeinreaktionen, da diese 
auch bei Nicht-Gonorrhoikern hiufig waren. 

Fiir die Vakzinetherapie eignen sich nur lokali- 
sierte Prozesse, mdglichst im chronischen Sta- 
dium, auf jeden Fall aber nur in abgeschlossenen 
Herden. 

Allgemeinerscheinungen, vor allem Tempe- 
ratursteigerungen, sind eine strikte Kontraindika- 
tion gegen die Vakzinetherapie. Die Behandlung 
ist bis zur dauernden Erhéhung des opsonischen 
Index fortzusetzen. Am geeignetsten ist Auto- 
vakzine, doch ist diese nach dem oben gesagten 
in den meisten Fallen nicht herzustellen. G. ver- 
wandte eine polyvalente Vakzine von Merk. Er 
fand im allgemeinen die theoretischen Erwar- 
tungen beseitigt durch die praktischen Erfolge. 

Boehme (Leipzig). 


617. Syphilis du corps thyroide; par 
Antonin Ponces et René Leriche. (Gaz. 
des Hop. 1912. H. 63. S. 945.) 

Die Patientin, die seit etwa 5 Jahren an einer un- 
behandelten Syphilis litt, “< eine 4 Monate bestehende 
holzharte Schwellung der Thyreoidea. Kin Traitement 
mixte bewirkte ein anfiingliches Zuriickgehen der Er- 
krankung, doch war weder hierdurch, noch durch 
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Réntgenbestrahlung und teilweise Exstirpation der Driise 
vollkommene Heilung zu erzielen. Erst durch Sklerosen 
konnte diese erreicht werden. Boehme (Leipzig). 


618. Diagnostic de la syphilis cérébro- 
spinale par les moyens de laboratoire; 
par Charles Foix et Marcell Bloch. (Gaz. 
des Hop. 1912. H. 74. S. 1091.) 


Die Arbeit behandelte die Bedeutung der mikrosko- 
pischen, chemischen und serologischen Untersuchung 
yon Blutserum und Liquor cerebrospinalis fiir die Dia- 
gnose der syphilitischen Nervenerkrankungen. 

Boehme (Leipzig). 


619. La syphilis pulmonaire et son 
traitement; par P. Bourgy. (Bull. gén. de 
Thér. 1912. H. 21. S. 801.) 


B. teilt diese klinisch so auBerordentlich 
schwer zu diagnostizierenden Erkrankungen ein 
in die Lungensyphilis der Neugeborenen und die 
Lungensyphilis der Erwachsenen. Die erste Form 
ist als isolierte Gummen und als weiBe Pneu- 
monie klinisch und pathologisch-anatomisch be- 
kannt genug. Die zweite Form dagegen tritt 
vollkommen maskiert auf und kann unter allen 
Symptomen der akuten und chronischen Lungen- 
erkrankungen verborgen sein. Die angegebenen 
differentialdiagnostischen Momente: haufige Ein- 
seitigkeit des Prozesses, Fehlen von Tuberkel- 
bazillen, sehr langsamer Verlauf, Nachweis einer 
Lues iiberhaupt, sind ganz unzuverlissig. Es 
bleibt also nur die Diagnose ex juvantibus. Die 
Behandlung ist die iibliche spezifische in Ver- 
bindung mit einer lokalen Inhalationsbehandlung 
der verschiedenen Balsamika. 

Boeh me (Leipzig). 


620. On the clinical recognition of 
syphilities; by William W. Graves. (New 
York med. Record 1912. Nr. 8.) 


Die Entwicklung der klinischen Methoden zur Er- 
kenntnis der latenten Syphilis hat mit der der Labora- 
toriumsmethoden (Spirochiitennachweis, Wassermann, 
Nonne, Appelt, Luetinreaktion) in den letzten Jahren 
nicht gleichen Schritt gehalten. Dabei regen die Er- 
gebnisse besonders des serologischen Syphilisnachweises 
gerade zu einer genaueren klinischen Untersuchung und 
zur Forschung nach Symptomen und Anhaltspunkten 
der latenten Syphilis an. Die tiuferen Manifestationen 
sind entschieden in den letzten Jahrzehoten vielleicht 
unter dem EinfluB der besseren Behandlung oder der 
Durchseuchung weniger intensiv geworden und damit 
kommen schwere Haut- und Knochensymptome, die in 
friiheren Zeiten in zahlreichen Fallen unverwischbare 
Spuren hinterlieBen, seltener vor. Leider kann man 
dasselbe nicht von der viszeralen Syphilis, der Syphilis 
des Nervensystems und der Parasyphilis sagen, die eher 
in der Zunahme begriffen zu sein scheinen, Unsere 
Kenntnis der latenten Syphilis leidet auch durch unsere 
za optimistische Auffassung von der Heil»arkeit der 
Syphilis. Man ist auch allzusehr geneigt, Syphilis aus- 
zuschlieBen bei negativer Anamnese. Die Uberschiitzung 
des Wertes der negativen Syphilisanamnese hat lange 
Zeit der allgemeinen Anerkennung der syphilitischen 
Ursache der Tabes und der Paralyse hindernd im Wege 
gestanden. Die Zahl der Kranken, die area hatten, 
ohne es zu wissen, ist viel gréBer als allgemein ange- 
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nommen wird. Aber auch die positive Anamnese mu8 
mit Kritik aufgenommen werden. Es miissen deshalb 
bei der Aufnahme der Anamnese alle Momente ein- 
gehend beriicksichtigt werden und auch auf die Familien- 
anamnese genau elngeganyen werden. Man bedenke 
immer, daB der Syphilitiker (sei es, daB er seine Syphilis 
in utero oder spiter erworben hat) eine verminderte 
Resistenz gegen Schadigungen hat, daB eine vollkom- 
mene Wiederherstellung der Gesundheit meist nicht 
mehr erreicht wird. Unbedeutende, oder leichtere oder 
schwerere vage Beschwerden werden fast immer be- 
obachtet. Kopfschmerzen, Ermiidbarkeit, Nervositét, 
Magenbeschwerden, ,,rheumatische'' Schmerzen an ver- 
schiedenen Korperstellen besonders in zyklischem Auf- 
treten sind in vielen Fallen auf Syphilis zurackzufihren. 
Alle diese Symptome kénnen natirlich nicht mit Sicher- 
heit als syphilitische angesprochen werden. Selbst Herd- 
manifestation der Syphilis, wie voriibergehende Augen- 
muskellahmungen, Iritis, Chorioiditis, Tic douloureux, 
Interkostalneuralgie, Knochen- und Gelenkerscheinungen, 
Leber- und Milzschwellung usw. kénnen auf Grund der 
Anamnese nicht ohne weiteres als Syphilis angesprochen 
werden, aber sie geben Veranlassung zu genauerer 
Untersuchung. Auer fiir Haut und Knochen hat das 
syphilitische Gift namentlich zu dem Gefa8- und Nerven- 
system eine besondere Affinitét. Als Folge davon be- 
obachtet man bei Syphilitikern hiaufig zunichst neben 
einer auffallenden Blisse der Haut, ohne daB das Blut- 
bild der Anamie vorlige, eigentiimliche Pigmentierungen, 
pamentlich am Halse, wo sie an das Leukoderma er- 
innert und an der Stim. Auch an den oberen Augen- 
lidern und auf der Haut der Unterlippe werden der- 
artige Pigmentierungen oft beobachtet, die zu der Blasse 
der ibrigen Haut und des Lippenrots auffallend kon- 
trastieren. Jedenfalls unterscheidet sich die Pigmen- 
tierung bei latenter Syphilis durch Anordnung und 
Lokalisation von den analogen Zustinden bei Thyreoi- 
dismus, Addison, Arsenvergiftung und Diabetes. 


Bei weitem die hiufigste und wichtigste Ursache fiir 
GefaBerkrankungen ist die Syphilis. DaB die frische 
Syphilis die BlutgeféBe in Mitleidenschaft zieht, erkennt 
man schon an den Hyperimien und an dem Zustande 
der GefiBe im Primiraffekt und in sekundiren Mani- 
festationen. Ferner ist bekannt die Hiufickeit der 
Aortitis syphilitica. Arteriosklerose wird gewéhnlich vor 
dem 40. Lebensjahr nicht erwartet und deshalb nicht 
erkannt und wenn man sie findet, ist man geneigt, sie 
anderen Ursachen zuzuschreiben. Nach dem 40. Lebens- 
jahr wird sie gewohnlich dem Alter zugeschrieben. 
Deswegen wird von den Arzten meist nicht an die 
Syphilis als Ursache der Arteriosklerose gedacht. Bei 
der Schwere der syphilitischen Erkrankungen der Aorta 
und anderer groBer GefaSe kann man von vornherein 
auch Veranderungen an den peripheren GefaBen er- 
warten. Man findet auch in der Tat gerade bei Syphi- 
litikern etwa vom 5. Jahr nach der Infektion an und 
bei kongenitaler Syphilis schon im 10. Lebensjahr kli- 
nische Anzeichen von Arteriosklerose: ungewdéholich 
deutliche Palpierbarkeit der Arterien, sichtbare Pulsa- 
tion, geschlingelten Verlauf, akzentuierte zweite Herz- 
téne und relative VergroBerung des Herzens. Von 
Symptomen von seiten des Nervensystems wird zu- 
nachst Ungleichheit der Pupillen, besondere Enge der 
Pupillen und Tragheit des Pupillarreflexes hervorgehoben. 
Ferner Sensihilitatsstérungen: Ermidungsgefibl, Glieder- 
schmerzen, Kreuzschmerzen, Analgesie und Hypalgesie. 
Wenn nur der Tastsinn geprift wird, kénnen Sensi- 
bilitétsst6rungen leicht tibersehen werden. In den ném- 
lichen Gegenden, wo bei Tabes Stérungen der Schmerz- 
empfindung gefunden werden, kann man oft dieselbe 
bei Iatenten Syphilitikern finden, bei denen sie durch 
die Behandlung beeinflu8t werden kénnen. SchlieBlich 
finden sich auch bei latenten Syphilitikern, bei denen 
eine Tabes anzunehmen noch kein Grund vorliegt. 
Herabsetzung und Ungleichheit des Patellarreflexes oder 
Steigerungen dieses Reflexes. Zinsser (K6ln). 
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621. Die Fursorge von Schwindsucht be- 
drohten Kindern; von F. Wolf. (Zeitschr. f. 
Tuberk. Bd. 19. H. 2. S. 190.) 


W. hetont, daB der Schutz der Kinder vor der 
Tuberkulose-Ansteckung durch Entfernung Schwer- 
kranker nicht erreicht wird. Denn nur unter 
ganz besonders ginstigen Umstinden wiirde ein 
Tuberkuldskranker friihzeitig aufgefunden, ehe er 
seine Umgebung angesteckt habe. 

W. befiirwortet die Aufnahme von kranken 
Kindern in Kolonien, und zwar fiir viele Monate, 
ja jahrelang. Er denkt sich die Sache so, daB 
ein Gut erworben wird, welches sich selbst durch 
Bewirtschaftung mit 2—3°/, verzinst. Das Wohn- 
haus soll méglichst gro® sein, damit sofort viele 
Kinder ohne gro8e Kosten untergebracht werden 
kénnen. Die Kinder sollen zu Frucht- und Ge- 
miisebau herangezogen werden. Die Durchfihrung 
einer solchen Kolonie steht in Sachsen nahe be- 
vor. Es ist ein Gut bei Chemnitz erworben 
worden (Kosten der Neubauten inklusive Ein- 
richtung 15000 Mark), welches 25 Kinder auf- 
nehmen kann. Das Gut liegt in einem Dorfe, 
welches frei ist von Industrie. Durch die Nahe 
von Chemnitz ist es leicht erreichbar. Die Lage 
ist windgeschitzt und hygienisch einwandfrei. 
Das Gut liefert gute Ernteergebnisse und ist be- 
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sonders fir Fruchtbau sehr geeignet. Das Gut 
kostet reichlich 92000 Mark und wird sich vor- 
aussichtlich mit 3°/) verzinsen. Was die Kinder 
an Nahrungsmitteln aus dem Gute beziehen, muB 
bezahlt werden. Die Ern’hrung der Kinder wird 
aber dadurch billiger, da die Kosten des Zwischen- 
handels fortfallen. Es soll durchaus vermieden 
werden, da& die innere Einrichtung der Kolonie 
der eines Sanatoriums entspricht. Der ganze 
Lebenszuschnitt, ebenso der innere Betrieb soll 
so eingerichtet werden, da8 die Kinder in Ver- 
haltpissen aufwachsen, welche sie auch spiter 
vor sich haben. Es soll jede hausliche Arbeit 
friihzeitig erlernt werden, z. B. Ofen anschiiren, 
Lampenputzen usw. Die Mdbel, Betten sollen 
nicht anders beschaffen sein als wie sie in der 
Wohnung besserer Arbeiter vorkommen. Der 
Unterricht soll von den Lehrern des Dorfes er- 
teilt werden. Es wird erstrebt, Kinder von 
kranken Eltern aufzunehmen, um sie aus ihrer 
gefahrdeten Umgebung herauszubringen. Wie 
weit in der Praxis sich diese Vorschlige be- 
wahren werden, wird die Erfahrung lehren miissen. 
Hoffentlich hat der sachsische Verein, welcher 
mit groBer Hoffnung an die Einrichtung heran- 
gegangen ist, vollen Erfolg. 


Paul Krause (Bonn). 
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622. Die obligatorische Wohnungsdes- 
infektion als Ma6regel zur Tuberkulose- 
bekampfung; von Alfred Lindemann. 
(Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 19. H. 2. S. 105.) 


L. empfiehlt in einer sehr ausfiihrlichen Arbeit 
die obligatorische Wohnungsdesinfektion bei Tuber- 
kulose. Die Zwangsdesinfektion miisse Platz 
greifen in allen Fallen offener Tuberkulose, da es 
unter diesen Bedingungen zu einer Verstreuung 
von Krankheitserregern kommt. Es sollen nur 
staatlich gepriifte Desinfektoren mit der Reinigung 
betraut werden. Die Errichtung einer gréBeren 
Zahl von Desinfektionsanstalten in groBen und 
mittleren Stidten, sowie die Beschaffung von 
transportablen Apparaten sei unbedingt zu _ er- 
streben. 


Ferner sei die laufende Desinfektion in der | 


Umgebung des Phthisikers notwendig. 


Als Forderung werden aufgestellt: 

1. Hine genaue Befolgung der Bauordnung 
soll die Errichtung einwandsfreier Wohnungen 
mehr und mehr firdern. 

Bau von Ledigenheimen mit besonderen Kranken- 
abteilungen. 

2. <Ausdehnung der Krankenversicherung auf 
die Familienmitglieder, welche fortlaufend in den 
Tuberkulosefiirsorgestellen nach Meldung eines 
Krankheitsfalles zu kontrollieren sind. Strenge 
und regelmaSige Durchfiihrung der frztlichen 
Fabrik- und Gewerbeinspektion, welche Neuinfek- 
tionen oder event. verheimlichte Fille zu eruieren 
und erkannte Bazillenspender aus der Nahe der 
gefahrdeten Umgebung zu entfernen hat. 

3. Aus dem Berufe der Ammen, Hebammen, 
Wochenpflegerinnen, der Kindermidchen, der 
Lehrer, sowie aus dem Nahrungsmittelgewerbe 
sind Bazillenspender unbedingt entfernt zu halten. 

4. Eine Pvalkwierung gesunder Kinder und 
Unterbringung derselben in staatlichen Heimen 
oder tuberkulosefreien Familien sei anzustreben, 
wenn tuberkulése Angehirige vorhanden sind. 

5. <Absonderung der Baxillenausscheider von 
ihrer Familie bei Arbeitsunfihigkeit im Kranken- 
haus, bei erhaltener Arbeitsfahigkeit durch Be- 
schaffung von hygienisch einwandsfreier Arbeits- 
gelegenheit, fiir unheilbare Tuberkulése in be- 
sonderen Heimen. 


L. rechnet aus, da8 fiir die nach diesen Vor- 
schlfgen durchzuftihrende Desinfektion in Berlin 
jabriich wenigstens 100000 Mark ausgegeben 
werden miiBten. Hine sehr betrichtliche Summe, 
wenn man bedenkt, daS man dafiir bei 4°/, Ver- 
zinsung ein Kapital von 21/, Millionen zur Ver- 
fiigung hitte, es scheint mir sehr viel wiinschens- 
werter, fiir Sanierung der Wohnungen alljahrlich, 
diese Summe von 2—3 Millionen auszugeben und 
auf diese Weise die schlechten Wohnungen all- 
mihlich zum Verschwinden zu bringen. 

Paul Krause (Bonn). 
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623. Einige Wurzeln des gesundheit- 
lichen Aberglaubens in England; von Ernst 
Schultze. (Hyg. Rundschau Bd. 22. S. 1085 
u. 1157. 1912.) 


Der hygienische Aberglauben steht in vielen 
Fallen in enger Beziehung zur Religion. Auch 
politisch hat der Aberglaube in England speziell 
in der Form des Glaubens an die Heilkraft der 
Person des Kénigs, eine groBe Rolle gespielt. 
An der Hand einer Fiille von interessantem Kinzel- 
material gibt Sch. in groBen Ziigen ein Bild des 
gesundheitlichen Aberglaubens in England von der 
friihesten Zeit bis jetzt. Heute vermag dort der 
Aberglauben wenigstens auf staatliche MaBnahmen 
gegeniiber Krankheiten und Seuchen einen direkten 
EinfluB nicht mehr auszuiiben. Im Privatleben 
ist er aber immer noch stark verbreitet, und zwar 
mehr als in Deutschland. Wenn es nach Mei- 
nung Sch.s auch kaum gelingen diirfte, diese 
Ubelstinde vollstindig auszurotten, so wird es 
in England doch wohl méglich sein, noch ganz 
erhebliche weitere Verbesserungen zu _ erzielen, 
wenn erst das Volksbildungswesen sich in seiner 
vollen Wirksamkeit entfalten wird. 


Koenigsfeld (Breslau). 


624. Die Trinkerkinder unter den schwach- 
begabten Schulkindern; von Eugen Schle- 
singer. (Miinchn. med. Woch. 1912. 8. 649.) 


Von den mannigfachen ursichlichen Fak- 
toren, die beim Zustandekommen einer schwachen 
Begabung mitwirken, ist im Sinne der Vererbung 
in erster Reihe die neuropsychopathische Kon- 
stitution der Eltern, in zweiter Reihe die Trunk- 
sucht derselben zu nennen. Schl. fand bei der 
Untersuchung von annahernd 200 schwachbegab- 
ten Kindern der Hilfsschule in 30°/, zugestandener- 
maBen Trunksucht der Eltern in gréBerem oder 
kleinerem Mafe. Im Gegensatz zu der neuro- 
psychopathischen Belastung liegt diejenige durch 
Alkoholismus der Eltern vorwiegend auf seiten 
des Vaters (38:3). Das ist nur teilweise durch 
die stirkere Verbreitung der Trunksucht unter 
den Mannern begriindet; der tiefere Grund liegt 
in der besonders geringen Vitalitit der Nach- 
kommenschaft der Trinkerinnen, von denen nach 
Sullivan und Arrivé in 55°, die Kinder tot- 
geboren werden oder in den ersten beiden Lebens- 
jahren sterben. 

Der kérperlichen Konstitution nach waren 
unter den Trinkerkindern nur 33%/) als gut zu 
bezeichnen, 57%/, waren maBig, 9°/o mangelhaft 
und schlecht entwickelt. Bei schwachbegabten 
Schulkindern niichterner Eltern waren dagegen 
50°/) gut genahrt und gut gebaut, 36°/, in leid- 
licher und 8°/, in mangelhafter Verfassung. In 
denselben Altersstufen der Elementarschulen fand 
Schl. 58°/, gut konstituierte, 40°/, mittelmaBige 
und nur 2°/, schlecht entwickelte Kinder. 
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Sehr haufig wicsen die Trinkerkinder ,,Stig- 
mata“, Bildungsfehler auf, wie Asymmetrie an 
Schadel- und Gesichtsformen, fliehonde oder nie- 
dere Stirn mit starken Supraorbitalwulsten, Ab- 
flachung des Hinterhaupts, Hydrozephalus, Turm- 
schadel, Prognathie und Progenie, Besonderheiten 
der Ohrmuschel. 

Vor allem liegen aber die Eigentiimlichkeiten 
der Trinkerkinder im Verhalten ihres Zentral- 
nervensystems. Mehr als die Halfte der Kindor 
litt im ersten Jahre an Krampfen (Tetanie, Spas- 
mophilie); spater waren bestandige oder voriiber- 
gehende Erregungszustande haufig, Unruhe, Zit- 
tern, Grimassenschneiden, Gestikulieren, Tics con- 
vulsifs. Einige Kinder litten an echter Epilepsie. 

Bei den Intelligenzdefekten finden sich alle 
Abstufungen der geistigen Minderwertigkeit. Be- 
sonders ungiinstig liegen die Verhialtnisse, wenn 
in der Aszendenz Potatorium und Geisteskrank- 
heiten zusammentreffen, was nicht selten der 
Fall ist. 

Besonders ausgesprochen ist bei den schwach- 
begabten Kindern aus Trinkerfamilien im Gegen- 
satz zu solchen von niichternen Eltern der ere- 
thische, erregte Typus (21°/)) mit bestindig wech- 
selnder, bald hierhin, bald dorthin gerichteter 
Aufmerksamkeit, Gedankenflucht und sprung- 
haftem Denken, wahrend nur 10°/) den torpiden, 
apathischen Typus zeigten. 

Ebenfalls deutlich unterscheiden sich schwach- 
begabte Trinkerkinder von anderen Debilen auf 
ethischem Gebiet. Wahrend von 32 schwach- 
begabten Kindern aus niicht@rnen Familien 20 
keine psychischen Besonderheiten aufwiesen, 


8 stirkere Charakterfehler hatten und 4 ausge- 
sprochene Verbrechernaturen waren, waren von 
42 geistig riickstandigen Trinkerkindern 21 ohne 
erhebliche Charaktereigentiimlichkeiten, 16 stark 
psychopathisch und 5 ausgesprochene Verbrechet. 
Unter den ausgesprochenen Charakterfehlern fin- 
den sich Faulheit, Eigensinn, Widersetzlichkeit, 
Frechheit, Roheit, Liigen und Stehlen, besonders 
haufig aber und als hervorstechende Eigentiim- 
lichkeit vieler Trinkerkinder Schulschwanzen und 
Vagabundieren. Ferner ist noch der Hang zur 
Trunksucht zu erwahnen, wobei besonders auf- 
fallt, daB Trinkerkinder oft eine merkwiirdige 
Empfindlichkeit gegeniiber dem Alkohol auf- 
weisen und schon durch kleine Mengen Wein, 
Bier oder Schnaps rasch berauscht werden. 

Eine friihzeitige Fiirsorgeerziehung in einer 
geschlossenen Anstalt erscheint aus manchen 
Griinden empfehlenswert. 

Koenigsfeld (Breslau). 


625. Italienische Austernzichtung und 
Darmkrankheiten; von J. Bandi, (Zentralbl. 
f, Bakt. Bd. 62. S. 212. 1912.) 


Die hygienischen Verhaltnisse der Austern- 
zuchtereien in Italien sind fast durchweg sehr be- 
denklich. Insbesondere sind die Aufbewahrungs- 
teiche- meist stark verunreinigt. Das_ ,,kleine 
Meer“ bei Taranto, die gréBte Austernziichterei, 
bildet eine Kloake fiir 830000 Menschen. Es besteht 
hier eine ernste Gefahr fiir die dffentliche Gesund- 
heit. Eine Abhilfe ist allerdings schwer zu treffen, 
ohne die Industrie erheblich zu schadigen. 

W alz (Stuttgart). 
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626. Versuch zur Erweiterung des ge- 
richtsarztlichen Blutnachweises; von Her- 
mann Stoll. (Habilitationsschrift. Tibingen 
1912. H. Laupp.) 

St. bringt unter Beriicksichtigung der Literatur 
eine Kritik und Modifikationen bekannter Metho- 
den des gerichtsarztlichen Blutnachweises. In 
der Einleitung vergleicht St. die gerichtsarztlichen 
und klinischen Erfordernisse bei der Unter- 
suchung auf Blut. Beide Parteien arbeiten besser 
mit dem Blutfarbstoff als mit dem mehr oder 
minder verunreinigtem Blut (z. B. mit Kot). Zur 
Isolierung des Blutfarbstoffes aus der Blutspur 
wird cine Modifikation der Weberschen Probe 
empfohlen: Die mit kochendem Eisessig extra- 
hierte Blutspur wird mit der doppelten Menge 
Wasser versetzt, dann mit Ather ausgeschiittelt. 
Einige Tropfen Alkohol klaren den sauren Ather- 
extrakt des Himatins. Zur Reduktion des sauren 
Hamatins verwendet St. Natriumhydrosulfit, von 
dem wenige Kérnchen zur Reduktion von 5 ccm 
Lésung geniigen. Das so entstehende Hamo- 
chromogen zeichnet sich durch seine besonders 
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leuchtend rote Farbe aus. St. streift dann die 
Benzidinprobe, welche er auch wegen der riesigen 
Empfindlichkeit als Vorprobe bezeichnet. Er 
kommt dann auf die Blutkristalle zu sprechen, 
bezeichnet die Puppesche Modifikation der 
Hamochromogenkristalle als wertvolle Bereiche- 
rung und hebt u. a. die Méglichkeit des spektro- 
skopischen Nachweises des Hamochromogens ent- 
gegen den Teichmannschen Kristallen hervor. Es 
folgen Beschreibung und Mikrophotogramme von 
Hamochromogenkristallen dargestellt mit Pyridin 
und Natriumhydrosulfit aus analysenreinem Ha- 
matin und Hamin aus dem oben beschriebenen 
Eisessig-Ather-Extrakt. Das wegen seines Ge- 
ruches unangenehme Pyridin auszuschalten ist St. 
nicht gelungen, die erforderliche Natriumhydro- 
sulfitlésung stellte er sich taglich frisch her. Es 
wird weiter das optische Verhalten der so dar- 
gestellten Hamochromogenkristalle, die Rolle, 
welche das Pyridin dabei spielt und die Méglich- 
keit, sie mit den Kristallen gewisser roter Farb- 
stoffe zu verwechseln, besprochen. Die Darstel- 
lung der EHisessig-Ather-Hamochromogenkristalle 
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bewahrt sich am 
stark verunreinigten Blutproben. 
Blutmengen versagt sie. 

Der 2. Teil der Arbeit bringt Studien iiber die 
Absorptionen im violetten Teil des Spektrums 
durch Hamoglobin uend scine Derivate. St. be- 
nutzte dazu die Spektrographie mit Eisenbogen- 


meisten bei gréBeren, aber 
Bei kleinsten 
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licht im Biirkerschen Apparat. Die schdnen 
| Spektrogramme sind der Arbeit beigefiigt. Die 
Spektrographie 148t einen Blutnachweis bis zu 
Verdiinnungen von 1: 60000 objektiv fthren. 
Uber diesen Teil miisscn Einzelheiten in der 
Arbeit selbst nachgelesen werden. 

Nippe (Kénigsberg). 
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627. Vor 100 Jahren. Die drxilichen 
Heroén der napoleonischen Epoche; von Iwan 
Bloch. (Med. Klin, Bd. 8. S. 1176. 1912.) 


Die Erinnerungen an das Jahr 1812 finden 
ihren Niederschlag auch in der medizinischen 
Literatur. GroBe Zeit gebiert groBe Manner. Die 
franzésische Revolution und die welterschiittern- 
den Ereignisse der napoleonischen Periode brach- 


ten auch den Naturwissenschaften und der Medi- | 


zin neue Ideen und frische tatkraftige Manner, 
welche mit schépferischer Hand die dogmatisch 


erstarrte Medizin zu neuem Leben entfaltcten. | 
B. erinnert in seiner ansprechenden Skizze an . 


drei solcher prominenten Persénlichkeiten aus der 
Umgebung Napoleons, an scine Leibarzte und 


Armeechefarzte Desgenettes, Larrey und | 


Percy, alle drei Manner der Tat und Manner 
der Feder, welche die Medizin in lebendige Ver- 
bindung mit dem Erfordernis des Tages gebracht 
und einen weitgechenden EinfluB auf den medi- 
zinischen Nachwuchs ausgetibt haben. 


Obenan steht Larrey, der Schépfer der | 


modernen Kriegschirurgie und des Kriegssanitats- 
wesens iiberhaupt, eine oinschneidende Persodn- 


lichkeit und CharaktergréBe, den Napoleon selbst | 


als ,I’homme le plus vertueux“ bezeichnete. Er 
hat den Kaiser in 25 Feldziigen, 60 Schlachten und 


mehr als 400 Gefechten begleitet und wurde von | 


ihm in seinem Testament mit einem Legat von 
100 000 Fr. bedacht (,,il a laissé dans mon esprit 
Vidée du véritable homme de bien“). Mit univer- 
seller Bildung und genialem Blicke ausgestattet, 
hat er in allen Lagen die Medizin den Heeren 
seines Kaisers nutzbar gemacht, ebenso in der 
praktischen Kriegschirurgie, wie in der Seuchen- 
bekampfung und in der Ausbildung einer 
modernen Krankenfiirsorge. Er schuf die fliegen- 
den Feldlazarette und die ,,Sanititsdivisionen“ 
und fiihrte die ersten Krankentransportwagen ein. 
In der Restaurationsperiode war Larrey als Pro- 
fessor dor Chirurgie am I{épital des Invalides 
noch bis ins hohe Alter ein beriihmter Kliniker. 
(Vgl. auch H. Kritzler, Jean Dominique Larreys 
Memoiren und das Sanitatswesen des franzési- 
schen Heeres unter Napoleon Bonaparte, D. mili- 
tararztl. Zeitschr. 1911. Nr. 1. S. 7.) 
Desgenettes war mit Napoleon in Agypten, 
wurde Chefarzt der Orientarmee, 1804 General- 
inspekteur des Militirsanitatswesens und Pro- 
fessor an der Ecole de santé, machte spiter die 
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Feldziige in PreuBen, Spanien und RuBland mit, 
wo er gefangen wurde. Er entfaltete auch spater 
noch durch Wort und Schrift, als Lehrer und 
| Inspekteur eine grofe Tatigkeit. Er schrieb die 
beriihmt gewordene Histoire médicale de |’armée 
de lOrient. 

Percy, ,e Gércke de l’armée francaise“, wie 
er sich selbst dem K6nig von PreuBen 1807 vor- 
stellte, war ebenso Arzt wie Organisator, ein 
' wahrhaft humaner Monsch, als_ Schriftsteller 
ebenso beriihmt wie Larrey. Der von ihm er- 
fundene Kastenwagen ,,le Wurst“ war der Vor- 
| ganger von Larreys Krankentransportwagen mit 
eingehangten Tragen. 

Widenmann (Danzig). 


| 628. Mit Napoleon in RuBland; von 
| H. v. Roos. Herausgegeben von Paul Holz- 
| hausen. (Stuttgart. Rob. Lutz. Memoiren- 
| bibliothek.) 

Die Memoiren des wiirttembergischen Militir- 
| arztes Heinrich von Roos sind eine neue 
Ausgabe seiner im Jahre 1882 erschienenen 
»Denkwiirdigkciten aus dem Kriege des Jahres 
1812", welche Paul Holzhausen mit einer 
einleitenden geschichtlich-kritischen Darstellung: 
»Die Tragédie des groBen Heeres“ versehen hat. 
Der junge schwiabische Arzt Dr. Roos war im 
Jahre 1800 in den Heeresdienst seines Heimats- 
landes eingetreten und hatte schon die napo- 
leonischen Kriege gegen Osterreich und PreuBen 
1805—1809 mitgemacht. Als Oberarzt eines 
wiirttembergischen Reiterregiments zog er 1812 
von der Donau nach RuBland, wurde an der 
Beresina gefangen und in russische Kriegsdienste 
tibernommen. 

Das Buch bringt wenig Medizinisches und 
auch dieses Wenige meist in Form cinzelner Er- 
zahlungen ungewohnlicher FAlle von chirurgischen 
Verletzungen, von der Not an Arznei- und Ver- 
bandmitteln und von dem graBlichen Zustand der 
unversorgten Verwundeten. Nur selten findet man 
ein zusammenhangendes Urteil tiber Fragen des 
Sanitatsdienstes, iiber die Folgen der unzureichen- 
den Ernahrung und Kleidung oder einen Vergleich 
der Leistungsfahigkeit der Truppen der verschie- 
denen Kontingente. Es bringt auch nichts oder 
wenig tiber strategische Fragen, wie es nicht ver- 
wunderlich ist bei einem Manno, welcher im 
Rahmen seiner Truppe weitergeschoben wird, nur 
geriichtweise von den Absichten der Heeresleitung 
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erfahrt und mit den Sorgen des Alltagslebens 
schwer belastet ist. Was dem Buche seinen Reiz 
verleiht, das ist die schlichte Darstellung des 
Lebens und Leidens der Truppe und _ seiner 
eigenen Person mit allen ihren sympathischen 
Ziigen und manchen kleinen Schwachen. 
die Schilderung des Marsches des jungen lebens- 
frohen Regiments durch die deutschen Gaue bis 
zum Njemen, bis wohin sich das Regiment in 
so guter Verfassung befand, daB R. nur einen 
Kranken an Pneumonie verlor und eine Hydro- 
zelenoperation zu machen hatte, ist sehr an- 
ziehend. Beim Vormarsch befand sich das Regi- 
ment in der Avantgarde Murats in einer ge- 
mischten Kavalleriedivision, kam an der Diina, 
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— er machte in der Gefangenschaft noch den 
Kriegstyphus durch — gestaltete sich sein wei- 
teres Schicksal wieder freundlicher. Wahrend er 


| gu Hause totgesagt worden und seine Trauer- 


Schon | 


anzeige verdffentlicht worden war, fand er in 
russischen Diensten wohlwollende Menschen und 


' wurde im Friihjahr 1813 in die Kreisstadt Boris- 


sow an das dortige Haupthospital versetzt. Er 

blieb auch spater als Zivilarzt in RuBland und 
gelangte in Petersburg zu angesehener Stellung. 
Widenmann (Danzig). 

629. Le service de santé des armées 

frangaises et les évacuations par eau de 


‘de 1743 41832; par Ferson. (Arch. de Méd. 


bei Witebsk (Ostrowno), bei Jukowo und Borodino ; 


ins Gefecht, ritt durch Moskau durch und sah 
dic groBe Stadt aus der Ferne brennen. Hatte das 
Regiment bis dahin schon durch Hunger, Krank- 
heit und Verwundungen die Halfte seiner Leute 
verloren, so wurde es in den nachsten Wochen 
am Flii8chen Tschernischnja durch fast unaus- 
gesetzte Angriffe der Kosaken Kutusows, durch 
die ,zum Erbarmen kiimmerliche Lebensweise“ 
und den Mangel an Schutzmitteln in den bitter- 
kalten Nachten des Oktobers fast vollkommen auf- 
gerieben. Nachts legte man sich auf das Stroh, 
welches man am Morgen den Pferden zum Futter 


Reif so zusammengefroren fand, da8 man es bei- 
nahe brechen muBte. 


Sonne diesen schmolz. Salz wurde durch SchieB- 
pulver ersetzt, Butter durch Talg oder Talg- 
lichter. Und nun kam erst vom 18. Oktober ab 
nach der Vereinigung mit den aus Moskau her- 
ziehenden Truppen der Riickzug aus RuBland, 


den R. als stellvertretender Generalchirurg im | 
Seit | 


Stabe des Grafen von Scheler mitmachte. 
Eintritt der strengen Novemberkalte ging Roos 
zu FuB und hatte Miihe, sein erschépftes Pford 
nachzuziehen, bis er es bei Orscha preisgab und 
auch seinen Pelz an der StraBe liegen lieB; un- 
fahig, seine Last noch zu tragen, zog er ,,lumpig 
und halb verbrannt wie die meisten um und neben 
mir die StraBe einher“. Am 26. Nov. kam er bei 
Studjenka an die Beresina. Bei dem unglaub- 
lichen Gedrange der Menschen, Tiere, Geschiitze 
und Bagagen, welches an dem Flusse sich ein- 
stellte, waren seine Versuche, an die Briicke zu 
kommen, vergeblich, an welche zunachst nur 
Streitbare, welche noch Waffen trugen, zugelassen 
wurden, Roos hat die Briicke nie erreicht, ja 
nicht einmal gesehen. Am 8. Tage wurde er an 
der Beresina von einem Kosaken ausgepliindert 
und so ausgeraubt, daB ihm nur eine Schere, seine 
Tabakspfeife, einige Mittel zum Verband und 
etwas Kaffeepulver blieben. Nach all dem 
Jammer und den Entbehrungen dieses Feldzuges 


vsitzed by CGO gle 


et de Pharm. mil. Bd. 59. S. 455. 1912.) 

Die erste Evakuation von Verwundeten in der 
franzésischen Armee fand im Jahre 1748 statt, 
einem Jahre, das sich auch noch dadurch aus- 
zeichnet, daB in ihm zwischen dem Englander 
Stair und dem Franzosen Maurice de 
Noailles ein Vertrag geschlossen wurde, nach 
dem die Hospitaler, ihr Personal und die Ver- 
wundeten unverletzlich sein sollten. Seit dieser 
Zeit ist der Abschub der Verwundeten auf dem 
Wasserwege in allen Kriegen Frankreichs aus- 
gefiihrt worden, besonders in den Napoleonischen 


, Feldziigen, von denen F. zahlreiche Beispiele 


' nennt. 
vorwarf, und die Nachte waren zum Teil so kalt, | 
da8 man beim Erwachen das Stroh mit Tau und | 


Uns Deutsche interessieren naturgemaB 
diejenigen am meisten, welche unser Vaterland 
betreffen. So wurden nach der Schlacht bei Jena 


: | franzésische Verwundete auf dem Main nach 
Die mageren Pferde waren | 


mit Tau und Reif bedeckt, bis die erwarmende | 


Wiirzburg und von da zum Rhein bis nach Dat- 
tingen geschafft. Im Feldzuge 1807 benutzte man 


| ebenso wie spater 1818 das Frische Haff, die 


Weichsel, den Bromberger Kanal und die Warthe, 
um Verwundete von KG6nigsberg nach Berlin zu 
iiberfiihren. Auch von Stettin wurden Verwun- 
dete auf dem Wasserwege — Oder, Finowkanal, 
Havel — nach Spandau und weiter auf der Elbe 
bis nach Mitteldeutschland gebracht. Auf diese 
Weise gelangten im Juni und Juli fast 12000 
kranke und verwundete Franzosen und Russen. 
im August mehr als 13000 Franzosen und Alliierte 
vom Kriegsschauplatz nach Sachsen, besonders 
nach Magdeburg. Sehr ausfiihrlich werden die 
Schwierigkeiten geschildert, welche die mit Ver- 
wundeten beladenen Kahne hatten, wenn sie von 
Norden kommend an dem von den Franzosen be- 
lagerten Graudenz, oft von den Kanonen der 
Festung beschossen, voriiber muBten. Ein ernster 
Unfall ereignete sich indessen nicht, trotzdem die 
Zahl der Fahrzeuge, welche hier die Weichsel 
aufwarts fuhren, mehr als 1500 betrug. Allerdings 
litten diese Evakuationen auBerordentlich darunter, 
daB sie den Charakter des Improvisierten trugen, 
kein arztliches oder Verwaltungspersonal mit sich 
fiihrten und vor allem keine Verpflegungsmittel 
hatten. Deshalb organisierte Napoleon bei Beginn 


‘des Feldzuges von 1812 einen regelrechten Eva- 


kuationsdienst auf den Fliissen Ostdeutschlands. 
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Neben einer Verbesserung des Bromberger Kanals 
und der Schiffahrt auf der Netze und der Warthe 
wurden 100 Pontons und 100 offene (Oder-) Kahne 
fiir den Abschub der Verwundeten eingerichtet 
und mit Marinesoldaten bemannt. Leider fehlt in 
der sehr lesenswerten Beschreibung eine Angabe, 
wie sich diese Einrichtung bewahrt hat, es 1laBt 
sich aber wohl annehmen, daB8 der oben erwahnte 
Abtransport der Verwundeten vom Frischen Haff, 
auf der Weichsel usw. bis nach Mitteldeutsch- 
land — 2000 km im ganzen mit einer durchschnitt- 
lichen Tagesgeschwindigkeit von 20 km — mittels 
dieser von Napoleon geschaffenen Art der Eva- 
kuation stattgefunden hat. 
Hammerschmidt (Danzig). 


630. Eine neu aufgefundene Weih- 
inschrift eines altrémischen Militararztes; 
von Haberling. (D._ militiérarztl. Zeitschr. 
Bd. 41. S. 130. 1912.) 

Seinen 1910 in Heft 42 der Veréffentlichungen 
aus dem Gebiete des Militérsanititswesens zu- 
sammengestellten Inschriften, die von rémischen 


Militararzten handeln, fiigt H. eine neue hinzu. | 


Aus einer Inschrift auf einem kleinen Sandstein- 
altar, der am Ufer des Au-Baches gefunden wurde, 
geht hervor, daB der Arzt Tit. Flav. Pro- 
eessus von der Deutzer Kundschaftertruppe 
gur Zeit des Kaisers Gordian (238—244) dem 
Genius der Lazarettgehilfen (Capsarii) einen 
Denkstein weihte. H. schlieBt aus dem Funde, 
da8 der Denkstein in einem Militirlazarette ge- 
standen habe. Hammerschmidt (Danzig). 


631. Verdffentlichungen aus dem Ge- 
biete des Militar-Sanitatswesens. Heraus- 
gegeben von der Med. Abt. des Kénigl. PreuB. 
Kriegsministeriums. H. 51. 52. (Berlin 1912. 
Hirschwald.) 

Uber Sauerstoffatmungsgerite im  Tleeres- 
sanitdtsdienste; von Land grafund F. Kraus. 


Nach eingehenden therapeutischen Erérterun- 
gen kommen beide Autoren zu dem Schlu8, daf 
fiir alle Lazarette die Beschaffung von Sauerstoff- 
apparaten nicht notwendig sei — bei 69 Vergif- 
tungen mit Kohlenoxyd in der Armee in den letz- 
ten 10 Jahren sind nur 4mal Sauerstoff-Inhala- 
tionen angewendet worden (1 ist gestorben), bei 
Pneumonien versagt die Sauerstofftherapie, zur 
Hebung von Dyspnée stehen andere palliative 
Mittel zur Verfiigung —, wohl aber sollten fiir ge- 
wisse Dienstzweige, Festungs - Pionier - Kompag- 
nien und Luftschiffer-Abteilungen, solche bereit- 
gehalten werden. Als einfacher, sehr leistungs- 
fahiger Apparat wird fiir diese Zwecke der von 
Brat empfohlen. In gréferen Lazaretten sind 
Sauerstoffhomben mit Reduktionsventil, Spar- 
beutel und Maske fiir Vergiftungen mit Himo- 
globingiften, zur Bekimpfung akuter Anaimien 
und akuter Kreislaufschwiche aufzustellen, in 
kleinen Garnisonen diirften Vereinbarungen mit 


Schmidts Jahrb. Bd. 317. H. 2. 
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Apotheken, Feuerwehr usw. empfehlenswert sein. 

Kraus schlagt der Heeresverwaltung vor, Appa- 
| rate zu priifen, welche den Sauerstoff erst im 
Augenblick des Bedarfs aus Chemikalien ent- 
wickeln und fiir bestimmte Zwecke (vor allem fiir 
Flugapparate wegen des Gewichtes der Bomben) 
in Betracht kommen. (Sitzungsbericht des 
wissensch. Senats bei der Kaiser Wilh. Akademie 
vom 11. Nov. 1911). 


Uber die Méglichkeit von Zinnvergiftungen 
beim Gebrauch verzinnter Eisenblechkannen fiir 
Kaffee; von Strunk. 


Rohrig (Bericht iiber die Tatigkeit der che- 
mischen Untersuchungsanstalt der Stadt Leipzig 
1908) hatte anlaBlich der Tatsache, daB die den 
stadtischen Arbeitern verabfolgten, langere Zeit 
in verzinnten Kannen aufbewahrten Kaffeeauf- 
giisse neben einem schlechten Geschmack Ubel- 
keit und leichtes Unwohlsein hervorzurufen im- 
stande gewesen waren, gefunden, daB fertiger, ge- 
kochter Kaffee, selbst wenn er aus koffeinfreiem 
Kaffee bereitet war, metallisches Zinn aufzulésen 
vermag. Str. halt es nach einer Reihe von Ver- 
suchen fiir unméglich, da8 unter gewdhnlichen 
Verhialtnissen, wie sie fiir die Aufbewahrung des 
Kaffees in Betracht kommen, eine Léslichkeit des 
Zinns groBer Kannen eintreten kann. Denkbar ist 
nur, daB die im Kaffeedampf vorhandenen Sauren 
das Eisen stark angreifen und da8 durch den sich 
vom Blech abhebenden Rost auch Zinnteilchen 
mitgerissen werden, deren Menge aber als un- 
bedenklich anzusehen ist. Gerite aus verzinntem 
| Eisenblech, wie sie bei den Sanititsformationen 
und beim Lazarettzug vorgesehen sind, diiricen 
fiir Kaffeeaufgiisse wenig geeignet sein, da, wenn 
die Verzinnung schadhaft geworden ist und das 
Eisen freiliegt, das Getrinke leicht einen unange- 
nehmen metallischen Geschmack annimmt, Ge- 
sundheitsschidigungen aber kénnen daraus nicht 
entstehen. Mu8 man derartige Kessel fiir Her- 
stellung gréBerer Mengen von Kaffee im Felde 
benutzen, so soll man das Getrink méglichst bald 
in die zum Trinken eingerichteten Deckel der 
Aluminiumkochgeschirre verteilen. 


Uber die Ursache der Fleckenbildung 
auf geschwirztem Aluminiumkochgeschirr; von 
Strunk. 


Bei einer Anzahl von Kochgeschirren, welche 
in einem angeblich nicht feuchten Keller auf- 
bewahrt wurden, zeigten sich auf den geschwirz- 
ten Flachen kleine weiBe Ausscheidungen und sich 
rauh anfiihlende Flecken. Als Ursache fand sich 
Salzsiure, welche zum Behandeln des Alumi- 
niums behufs Schwirzung verwendet worden war, 
und die, wie bereits bekannt, das Metall lést, be- 
sonders wenn etwas Kochsalz hinzugefiigt wird 
und die umgebende Luft feucht ist. Dadurch 
wird das Aluminium in Tonerde iibergefiihrt. 
Praktisch ergibt sich die Forderung, Aluminium- 
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kochgeschirre méglichst trocken aufzubewahren, 
und der Wunsch, beim Schwarzungsverfahren 
Salzsaure und Schwefelsdure mit ihren Salzen zu 
vermeiden. 


Uber Rumuntersuchungen; von Strunk. 


Beim Verkauf 30 Jahre alten Rums erzielte ein | 
Proviantamt wesentlich niedrigere Preise, als fiir | 
frischen Rum bezahlt worden war, da die Liefe- 
ranten und Aufkaufer der Ansicht waren, daB der | 
Alkoholgehalt des Rums wahrend des Liegens er- 
heblich abnehme und die Giite desselben nach 
10—15 Jahren sich verschlechtere. Das Ergebnis 
der Untersuchung war, daB der Alkoholgehalt in 
den gut verschlossenen Flaschen sich wahrend 
der 30 Jahre nur um Bruchteile eines Volum- 
prozentes vermindert hatte und da8 die 4ltesten 
Proben hinsichtlich des Geruchs und Geschmacks | 
am angenehmsten waren. Fremde Riechstoffe, | 
welche diesen Befund becinflussen konnten, fehl- 
ten bei allen. 


Uber feldbrauchbare Packungen neuerer Arz- | 
neimittel zur Ortlichen und zur Riickenmarks- 
betdubung, sowie tiber Suprarenin und Supra- 
renin-Lésungen des Handels; von Budde. 

Die in den Handel gebrachten Tabletten von | 
Novokain mit Suprarenin und von Tropakokain 
mit Suprarenin sind nur zum Teil keimfrei (Hoff- | 
mann, Kutscher), auch zersetzen sie sich 
leicht in wenigen Monaten, selbst wenn sie in un- 
angebrochener Packung liegen. Die Versuche, 
das Pulver in zugeschmolzener Réhre unter Koh- 
lensaure bei 100° keimfrei zu machen, sind @ben- 
falls gescheitert. Darnach bleibt nichts anderes | 
ubrig, als die Mischungen der Betaubungsmittel | 
in haltbarer Packung aufzubewahren und kurz 
vor dem Gebrauch durch 5 Minuten langes Er- | 
hitzen in Wasser keimfrei zu machen. Es wird | 
folgendermaBen verfahren: Tropakokain, dic mit 
Salzsiure ausgespiilten und getrockneten Glaser 
und der Achatmérser werden im Exsikkator 
24 Stunden getrocknet, darauf Tropakokain und | 
Suprarenin im Achatmoérser gemischt und sofort 
in den Glasréhren zugeschmolzen. 10 solcher 
Réhren mit je 0,05 Tropakokain und 0,0001 Supra- 
renin werden in einer Pappschachtel verpacki; 
der Inhalt eines Rohrchens ist in 1 com Wasser 
zu lésen und vor dem Gebrauche aufzukochen. 
Fir die értliche Betaubung werden 0,5 Novokain, | 
0,001 Suprarenin und 0,6 Natrium chlor. verwen- 
det. Herstellung und Behandlung ist die gleiche, 
nur daB der Inhalt cines Réhrchens in 100 ccm 
Wasser gelést wird. Die mit beiden Mischungen 
in verschiedenen Armeekorps angestellten Ver- 
suche sind noch nicht abgeschlossen. 

Die von den Farbwerken vorm. Meister Lucius 
& Briining in den Handel gebrachte Suprarenin- 
Normallésung enthalt einen Zusatz von durchaus 
nicht harmlosem, tertiaérem Trichlorbutylalkohol, 
die von Borroughs, Wellcome & Co., London, her- 
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| tragt. 
| starksten in den ersten 8 Tagen. 
_ von Jodkalium oder Jodnatrium in Mengen von 


gestellte Nebennierenzubereitung Epirenin nicht 
weniger als 1,5°/oo freie schweflige Séure. Zur 
Herstellung einer haltbaren Suprareninlésung in 
zugeschmolzener Réhre ist ein keimwidriger 
Korper nicht erforderlich, wenn Salzsiure zu- 
gesetzt wird. Die Vorschrift einer solchen 


' Lésung lautet: 


Suprarenin bas. crystall 0,05 
Ac. hydrochlor. n/10 3,75—4,0 ccm 
Natr. chlorat. 0,45 
Aq. dest. ad 50,0 
Die in Glasréhren gebrachte Lésung ist im 
Wasserbade zu erhitzen, mit heiBem Inhalt zuzu- 
schmelzen und eine Stunde im Dampfe keimfrei 
zu machen. 
Uber Verdnderungen der Jodtinktur beim 


Lagern, ihre Verhiitung und die Aufbewahruny 
der Jodtinktur in den Sanitatsbehdltnissen; von 


' Budde. 


Beim Aufbewahren und Lagern der Jodtinktur 
spielen sich Oxydationsvorginge ab, es bilden 
sich Jodwasserstoffsiure, Essigsaureathylester 
und Aldehyd, auBerdem kommt es zu einem Riick- 
gang des Jodgehaltes, der in 9 Monaten 20°/) be- 
Dic Umsetzungen der Jodtinktur sind am 
Durch Zusatz 


| 3,5 g auf 10,0 g Jod kénnen diese Oxydations- 


vorgange zwar aufgehalten, aber nicht dauernd 
verhindert werden. Jodtinktur fiir chirurgische 
Zwecke soll daher nicht alter als 6 Monate sein. 
Brauchbare AufbewahrungsgefiBe sind Glas- 
gefaBe mit GlasstopfenverschluB in einem mit 
Asbest ausgelegten Blechkasten, dessen Asbest 
einen jodbindenden K6érper (Natriumthiosulfat) 
enthalt. Fiir Feld- und Friedensverhaltnisse sind 
zugeschmolzene Glasréhren eingefiihrt, die 10,0 g 
Jod und 3,5 g Jodkalium enthalten. Der Inhalt 
wird in 90 Teilen Weingeist aufgelést, soll aber 
nicht langer als 6 Monate aufbewahrt werden; die 
Herstellung erfolgt in den Sanitatsdepots. 
Hammerschmidt (Danzig). 


632. Die Pirquetsche Formel; von Dan- 
nehl (D. militaérirztl. Zeitschr. Bd. 41. S. 210. 
1912.) 

Pirquet, ein franzdsischer Militararzt, hat 
eine aus dem Verhaltnis von Kérperhéhe, Aus- 
atmungsbrustumfang und Gewicht berechnete 
Zahl als Hilfsmittel fiir die rasche Beurteilung der 
K6rperrobustizitat aufgestellt: Pirquetschen Index 
= K6rperhéhezahl weniger (Ausatmungszahl + 
Gewichtskilogrammzahl). Niedrige Zahlen (unter 
10) bedeuten sehr stark, 10—20 gut, 26—30 
schwach, 85 vollig unzureichend. Die bisherigen 
deutschen Nachpriifer (Sch wiening an einem 
Material von 52066 zum _ einjahrig-freiwilligen 
Dienst berechneten Leuten, Ott, Seyfarth) 
waren zu der Auffassung gekommen, daB bei der 
Anwendung des Verfahrens auf groBe Massen ihm 


in der Tat ein Wert fiir die Beurteilung der durch- 
schnittlichen kérperlichen Kraftigkeit und Wider- 
standsfahigkeit zukomme, daB im Einzelfall aber 
nur die niedrigen Pirquetschen Zahlen einen 
einigermaBen sicheren Anhaltspunkt béten. Dem- 
gegeniiber macht D. auf die mehrfachen Fchler- 
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quellen der Pirquetschen Formel aufmerksam, | 


welche auf dem mehr oder weniger groBen Priva- 
lieren der Einzelkomponenten (z. B. des Gewichts 
bei Fettleibigkeit, der GréBe bei jugendlichem 


»AufschieBen“) beruhen und es mit sich bringen, | 


daB nach der Pirquetschen Formel Unbrauchbare 
sehr wohl diensttauglich und sehr Starke dienst- 
untauglich sein kénnen und da8 wahrend des 
Dienstes Angehérige ungiinstiger Pirquetscher 
Klassen vielfach in bessere Klassen aufriicken. 
Es ergeben sich also fiir einen nicht unbetracht- 
lichen Teil Unstimmigkeiten. Er verwirft daher 
die Pirquetsche Formel, wie jede andere Formel, 
fiir die Anwendung im praktischen Dienst und 
empfiehlt die Beriicksichtigung der Einzelkompo- 
nenten neben der Abwagung aller andcren Ge- 
sichtspunkte zur Bildung eines Gesamturteils. 
Widenmann (Danzig). 


633. Uber Simulation; von Dannehl. | 
(D. militérarztl. Zeitschr. Bd. 41. S. 361. 1912.) | 


Die besonders fiir jiingere Militararzte be- 
achtenswerte Arbeit stellt zunachst die relative 
Seltenheit von Simulation in der deutschen 
Armee gegeniiber derer in anderen Staaten fest, 
sowie die zahlenmaBig Abnahme der gerichtlich 
bestraften Faille. 

Es wird dann strenge Selbstkritik beziiglich 
der angewandten Untersuchungs- und Priifungs- 
methoden auf Seiten des Untersuchers gefordert, 
milde (Disziplinar-) Bestrafung bei mangelnder 
Béswilligkeit des Simulanten und genaue Prii- 
fung der Beweggriinde, die zu Simulationsver- 
suchen gefiihrt haben; insbesondere ist stets an 
Hysterie zu denken, die bei Simulation und ihrer 
Bewertung eine gewichtige Rolle spielt. 

Die Entlarvung eines Simulanten geschieht 
am sichersten, wenn es gelingt, die tatsachliche 
Leistung eines angeblich funktionsuntiichtigen 
Organes objektiv festzustellen; nicht ganz so 
sicher, aber zur Entscheidung geniigend, durch 
»wiederholte Feststellung von erheblichen und un- 
erheblichen Widerspriichen“. 

Die Simulationsproben sind entweder objek- 
tive, vom Wollen des Untersuchten unabhangige 
(z. B. Lichtreaktion der Pupillen bei angeblicher 
Blindheit) oder subjektive; diese, die weitaus 
meisten, beruhen auf den Angaben des Unter- 
suchten und bezwecken, ihn zu widersprechenden 
oder erfahrungsgema48 falschen Angaben zu ver- 
leiten. Letztere teilt D. behufs methodischen Vor- 
gehens ein in: 

1. Irrefiihrung des Simulanten. 

2. Ablenkung seiner Aufmerksamkeit. 
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8. Herbeifiihrung eines Verwirrungszustandes. 

4. Ausnutzung allgemein vorhandener Unvoll- 
kommenheiten des menschlichen Wahrnehmungs-, 
Bewegungs- und Uberlegungsvermégens. 

Diese 4 Methoden werden an zahlreichen Bei- 
spielen eingehend erlautert und ihre Ausfihrung 
beschrieben. Mit Recht sagt D. am SchluB, die 
VerlaBlichkeit unseres Riistzeuges gegen das 
Simulantentum hangt durchaus von der Erfah- 
rung und Griindlichkeit des Untersuchers ab. 

Thiel (Danzig). 


634. Zur Beurteilung eigenartiger Fremd- 
kérperverletzungen in einem Festungsge- 
fangnis; von Mangelsdorf. (D. militarirztl. 
Zeitschr. Bd. 41. S. 324. 1912.) 


Im Festungsgefingnis zu Kéln wurden von Mai 
1910 bis Oktober 1911 15 Fille von Nahnadelverletzungen 
beobachtet, welche alle nur aus einer Abteilung und in 
14 Fallen aus Einzelhaft stammten. Es handelte sich 
ausschlieBlich um (Gefangene mit lingerer Strafzeit, 
welchen noch eine langere Dienstzeit oder Strafzeit be- 
vorstand und welche innerhalb der Strafzeit viele 
Disziplinarstrafen erlitten hatten. Die meisten waren 
in Niharbeit geiibt. Nur in einem der Falle war die 
Verletzung gleich gemeldet worden. In einem Falle 
fanden sich vier, in einem anderen sechs, in einem 
dritten zebn Nadelstiicke. Die chirurgische Behandlung 
dieser Fille war meist sehr langwierig, da es sich 
zum Teil um tiefe progrediente Phlegmonen handelte. 


| § Patienten muBten als dienstunfahig entlassen werden. 


Da in den vorausgegangenen 9 Jahrgiingen des 
Festungsgefiingnisses ,insgesamt nur 17 Fille analoger 
Verletzungen vorgekoinmen sind, solche auch in den 
ubrigen Festungsgefiingnissen und bei den Bekleidungs- 
amtern sehr selten sind, nimmt M. eine ,,Epidemie von 
Selbstverstiimmelungsrersuehen“ als wahrscheinlich an. 
Nur einer der Patienten gestand solchen ein. In drei 
Fallen wurde das psychische Verhalten der Patienten 
pathologisch befunden (psychopathische Konstitution). 

Widenmann (Danzig). 

635. Die Sortierung der Kranken und 
Verwundeten im Kriege; von Reder. (Militar- 
arzt 1912. 8S. 582.) 

Die voraussichtliche Heilungsdauer ist das 
Hauptkriterium, der Grad der Verletzung nur in- 
soweit maBgebend, als er die augenblickliche 
Transportfahigkeit beeinfluBt. Die im _ dster- 
reichisch-ungarischen Heere vorgeschriebene Ein- 
teilung in Schwer- und Leichtverwundete mit der 
Untereinteilung in Untransportable, liegend oder 
sitzend zu Beférdernde erscheint daher weniger 
zweckmaBig als die von v. Oettingen im 
russisch-japanischen Kriege erprobte Einteilung 
in 1. Leichtverwundete, d. h. gar nicht oder nicht 
weit abzuschiebende Verwundete, 2. langer Hei- 
lung Bediirftige, daher weit Abzuschiebende, 
3. transportfahige Schwerverwundete, deren Ab- 
schubweite sich unmittelbar nach ihrem Zustande 
und der Nahe der verfiigbaren Lazarette richtet, 
4. untransportable Schwerverwundete. Die Ein- 
teilung mu8 grundsatzlich von den absendenden 
Sanititsstellen vorgenommen und die Transport- 
art auf den Verwundetentafelchen vermerkt wer- 
den, weil die Sortierung, welche erst an den Ver- 
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ladeorten Platz greift, sonst zu einem verhangnis- 
vollen Chaos fiihren kann. 
Widenmann (Danzig). 


636. Zum Verwundetentransport durch 
aufgesessene Fahrer unter Verwendung von 
aus zwei Fahrradern hergerichteten Not- 
fahrbahre; von Sachs-Miike. (D. militér- 
arztl. Zeitschr. Bd. 41. S. 138. 1912.) 

Mittels des bei den Truppen vorhandenen 
Handwerkszeuges 1laBt sich durch Bandeisen, 
Holzleisten, Schrauben und Nagel eine einfache 
Notfahrbahre herstellen. Die Hinterrader zweier 
Fahrrader werden durch eine kraftige Holzleiste, 
an deren Enden sich Winkelstiicke aus Bandeisen 
befinden, miteinander verbunden. Das Winkel- 
stiick ist durchlocht und wird mit der eigenen 
Achsenschraube der Rader an der Radachse be- 
festigt. Die Verbindung der Vorderrader erfolgt 
durch zwei Bandeisenstiicke, von denen das 
Winkelstiick an die Vorderradachse angeschraubt, 
das andere an der Holzleiste befestigt wird. Beide 
Bandeisenstiicke sind an ihrem freien Ende 
durchlocht und durch eine durch die Lécher hin- 
durchgesteckte Schraube gegeneinander beweg- 
lich. Will man die Hinterachse noch verstarken, 
so kann man durch weitere Holzleisten einen 
Rahmen herstellen, der an der Hintergabel durch 
Bandeisenschnallen und Schrauben befestigt wird. 
Auf die beiden Achsen des so_hergestellten 
Wagens wird die Krankentrage gelegt. Die erste 
Herrichtung des Notbehelfs nimmt 2—4 Stunden 
in Anspruch, die Winkeleisen kénnen am Rade 
bleiben, alsdann erfordert das Zusammenstellen 
oder das Auseinandernehmen 5—10 Minuten. 
Preis der Materialien 1 Mk. Wie Versuche er- 
geben haben, ist der Transport der Verwundeten 
sogar auf Wald- und Feldwegen ein sicherer und 
sehr schonender. Bedingung ist, daB die Rader 
die gleiche Ubersetzung haben und daB die Ver- 
bindungslinie der Vorderradderachsen gréBer ist 
als die der Hinterrader. . 

Hammerschmidt (Danzig). 


637. Tente mobile pour poste de re- 
cours; par Montagné. (Arch. de Méd. et de 
Pharm. mil. Bd. 59. S. 444. 1912.) 

Der Ubelstand, da8 die in nachster Nahe 
der Regimentsreserven zu errichtenden Verband- 
platze fiir die erste Hilfeleistung — die Truppen- 
verbandplatze nach unserer Bezeichnung — beson- 
ders in den 6stlichen Gegenden ,,unseres Vater- 
lands, wohin uns der Kampf jeden Augenblick 
rufen kann“, auBerordentlich unter den Unbilden 
der Witterung zu leiden haben und ein aseptisches 
Arbeiten bei Staub, Regen usw. geradezu unmdog- 
lich ist, fiihrt M. zu folgendem Vorschlag: Der 
(offene) Medizinwagen fiihrt einen 3,30 m langen 
und 2,20 m breiten Zeltplan mit, welcher an einer 
Stange von der Lange des Wagens befestigt ist 
und wa&hrend des Marsches aufgerollt bleibt. 
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Wird der Verbandplatz errichtet, so rollt man den 
Zeltplan ab, die Stange, an welcher das eine Ende 
befestigt ist, wird an der Scheidewand des Wagens 
befestigt, das andere, freie Ende wird durch zwei 
Zeltstangen gestiitzt, welche der besseren Haltbar- 
keit wegen durch Sturmleinen verstarkt werden. 
Der Wagen wird nach der Windrichtung ge- 
schoben, wodurch ein Schutz gegen Staub und 
Regen entsteht. Der Raum unter dem Zeltdach ist 
groB genug, da8 ein Arzt mit einem Gehilfen an 
einem liegenden Kranken arbeiten kann, wahrend 
ein zweiter einen stehenden Verwundeten zu ver- 
binden imstande ist. Der Preis der sehr einfachen 
Einrichtung betragt 25 Fr. fiir einen Wagen. 
Hammerschmidt (Danzig). 


638. Spritzen der Kriegs- und Friedens- 
sanitatsausristung; von v. Tobold. (D. mili- 
térarztl. Zeitschr. Bd. 41. S. 1. 1912.) 

Eingehender Bericht iiber Gutachten und Vor- 
schlage, sowie iiber Versuche des Hauptsanitiats- 
depots in Berlin hinsichtlich geeigneter modernen 
Anspriichen entsprechender Spritzen. Kein Mo- 
dell erfiillt alle Bedingungen. Am besten trennt 
man die Anforderungen an Pravaz’sche Spritzen 
je nach ihrer Verwendung auf dem Marsche und 
im Gefecht oder in der Ortsunterkunft und im 
Lazarett. Fiir den ersteren Zweck, wo ein Kochen 
nicht durchfithrbar, aber auch nicht notwendig zu 
fordern ist, geniigt die Lederstempelspritze, wenn 
ihr Stempel regelmaBig mit saurefreiem Paraffin. 
liquid. gefettet wird. Die Mangel ihrer Fassung 
sind am besten vermieden bei dem Modell der 
Firma E. Kratz-Frankfurt a. M. mit Metallbajonett- 
verschlu8 am hinteren Teile des Zylinders und 
eingeschmolzener Metallspitze (Konus) fiir Kanii- 
lenansatze mit Dentalkaniilen (5 Mk.). Fiir den 
anderen Zweck, in welchem die Kochbarkeit un- 
bedingt zu fordern ist, empfehlen sich am meisten 
die Glasstempelspritzen der Firma Joetter & 
Scherer in Tuttlingen (1 Mk. 90 Pf.) und der 
Firma Kratz (6 Mk.) mit eingeschmolzenem Metall- 
schraubkonus, ferner die Astraspritze (Abart des 
Rekordmusters mit Metallstempel) von Elges- 
Berlin (6 Mk. 50 Pf.). Widenmann (Danzig). 


639. ,,Provisorische Instruktion fiir den 
Sanitatsdienst der schweizerischen Armee“; 
von Beyer. (Militérarazt 1912. Nr. 3. S. 41.) 

Die Truppenhilfsplatze sind aufgelassen, die 
Truppensanitat verbleibt im Verbande der Unter- 
abteilungen und hat die marschunfahigen Ver- 
wundeten in ,,Verwundetennestern“ zu bergen. 
Die planmaBige Absuchung des Schlachtfeldes 
liegt den Tragerziigen der Sanitaétskompagnien ob. 
Die Felddivision hat 6 Sanitatskompagnien, die 
Gebirgsbrigade 2 Sanitaétskompagnien. Somit 
k6nnen bei jeder Felddivision 6, bei jeder Gebirgs- 
brigade 2 Verbandplatze errichtet werden. Der 
Hauptverbandplatz ist aufgelassen, der Verband- 
platzdienst dezentralisiert, die Verwundeten kom- 
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men unmittelbar auf die Verbandplatze und von 
hier auf den Abschubweg oder in das Feldlazarett. 
Letzteres — 1 fiir jede Division — gliedert sich 
in 2 ,Ambulanzen“ fiir Transportunfahige und 
2 ,,Sanitatskolonnen“ mit 48 Krankenwagen und 
2 oder mehr ,,Sanitaétskolonnen der freiwilligen 
Hilfe“ zum weiteren Abschub. 
Widenmann (Danzig). 


640. Neugliederung der schweizerischen 
Kriegssanitatsformationen; von G. Schmidt. 
(D. militirarztl. Zeitschr. Bd. 41. S. 299. 1912.) 

Von den 6 Divisionen des ,,J. Auszugs“ be- 
sitzen zwei je 1 Sanitatsabteilung zu 6 Sanitits- 
kompagnien, die iibrigen vier je 1 Sanitats- 
abteilung zu 4 Sanititskompagnien und je 1 Ge- 
birgs-Sanititsabteilung zu 2 Gebirgssanitatskom- 
pagnien. Zu ihrer Bildung werden die bisherigen 
Divisions- und Korpslazarette verwendet. Bei der 
Landwehr werden 6 Ambulanzen, 4 Gebirgsambu- 
lanzen, 6 Feldlazarette und 10 Sanititsziige auf- 
gestellt, in welchen die bisherigen Sanitats- 
abteilungen, Gebirgssanititsabteilungen, Land- 
wehrambulanzen, Sanititskolonnen und Sanitits- 
ziige aufgehen. Uberdies befinden sich im 
»Divisionspark“ die Sanitatstrainkompagnien der 
Parkabteilungen. Widenmann (Danzig). 


641. Die neue Anleitung; von Daal. 
(Norsk Tidschr. for Militarmed. 1912. S. 1.) 

1911 ist eine neue ,,Anleitung fiir Arzte zur 
Beurteilung der Militirdiensttauglichkeit* vom 
Kénig erlassen, die bisher giiltige und verbesse- 
rungsbediirftige stammte aus dem Jahre 1877. 
D. bespricht eine Reihe besonders interessanter 
Punkte. Alles bei der Untersuchung Erfahrene 
soll vertraulich behandelt werden; es wird unter 
Benutzung lateinischer Ausdriicke oder mit Ziffern 
der neuen Anleitung eingetragen, den Offizieren 
wird auf norwegisch nur mitgeteilt, was sic 
wissen miissen. 


Den Zivilarzten werden Briefumschlige mit | 


dem Aufdruck: Heeressache, irztliches Zeugnis 
iiber N. N. ausgegeben, damit die zur Aushebung 
Kommenden ihre Fehler nicht erfahren, offene 
Atteste werden nicht beachtet. 

Schlichting (Kassel). 


642. Mechanische Asepsis und Wund- 
behandlung mit Mastisol in der Kriegs- und 
Friedenspraxis; von Oettingen. (D. militar- 
arztl. Zeitschr. Bd. 41. H. 6. S. 201. 1912.) 

Die Prioritat des Gedankens gebiihrt Port, 
welcher den Anstrich mit Kollodium empfohlen 
hatte. v. Oe. gebrauchte im russisch-japanischen 
Kriege mit bestem Erfolg eine Mastixlésung. Der 
Jodanstrich ist dabei iiberfliissig. Genaue Be- 
schreibung der Technik der Behandlung mit 
»Mastisol“. Widenmann (Danzig). 


643. Uber eine Heilung einer Platzpatro- 
nen-Schufiverletzung des Bauches mit 
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Magen- und DinndarmzerreiBung zur 
Dienstfahigkeit; von Petzsche. (D. militar- 
arztl. Zeitschr. Bd. 41. H. 8. S. 281. 1912.) 
BauchschuB eines Selbstmérders mit Perfora- 
tion des Magens und Diinndarms. 3-Markstiick- 
groBe, den linken Musc. rectus zerfetzende Ein- 
schuBéffnung. Laparotomie 11/, Stunden nach 
der Verletzung bei sehr kollabiertem Zustande des 
Patienten. GroBes Netz am Magenausgang zer- 
fetzt, pfennigstiickgroBes Loch der Magenwand, 
iibermarkstiickgroBe Uffnung am Diinndarm (Tan- 
gentialschiisse), zahlreiche subserése Blutungen, 
FlieBpappepfropf an der Radix mesenterii. Naht, 
Jodoformgazetampon. Heilung durch schwere 


| Bronchitis und leichte Bauchdeckenphlegmonen 


verzégert; AusstoBung eines Holzsplitters des Platz- 
patronengeschosses. Dienstfahig nach 8 Wochen 
zur Truppe (Kavallerie) entlassen, nach weiteren 
2 Monaten Narbe unverandert fest und unemp- 
findlich. — Der Fall ist sehr bemerkenswert 
dureh das therapeutische Ergebnis, da penetrie- 
rende Platzpatronenbauchschiisse aus unmittel- 
barer Nahe fast stets sofort oder kurze Zeit nach 
der Verletzung zum tédlichen Ausgange fthren. 
Widenmann (Danzig). 


644. Suicide par coup de carabine a blanc 
(Platzpatronenschuf§) dans la poitrine; par 
Galzin et Chevron. (Arch. de Méd. et de 
Pharm. mil. Bd. 59. 8. 440. 1912.) 

Bei der Sektion wurde das Herz verletzt ge- 
funden; von irgendeinem Gescho8 konnte makro- 
skopisch nichts entdeckt werden. Auch bestand 
kein Ausschu8. Nach Ansicht von G. und Ch. 
berechtigt dies aber nicht zu dem SchluB, daB 
eine Platzpatrone ohne VerschluB, ohne ,,balle en. 
carton“ angewandt wurde. Hanel (Danzig). 


645. Zur Frage der Behandlung der 
schwersten Falle von Peritonitis durch An- 
legung einer Darmfistel; von Bommes. 
(D. militirirztl. Zeitschr. Bd. 41. Nr. 8. S. 287. 
1912.) 


Wiedergabe zweier Fille von schwerster Appendizitis- 
Peritonitis, welche mit Erfolg durch Enterostomie be- 
handelt wurden. B. tritt warm fiir die Behandlung 
der peritonitischen Darmparalyse durch Anlegung eines 
Anus praeternaturalis ein. Widenmann (Danzig). 


646. A propos de l’emploi de I’huile cam- 
phrée en chirurgie abdominale; von La- 
haussois. (Arch. de Méd. et de Pharm. mil. 
Bd. 60. 8S. 38. 1912.) 

L. wandte das Kampferél intraperitoneal an 
bei einem Falle von allgemeiner Bauchfellentziin- 
dung nach Blinddarmentziindung. Er spritzte 
durch die Drains 20 ccm ein, und zwar von einer 
Lésung von */,;9 und lieS den Kranken 15 Tage 
lang halbsitzende Stellung einnehmen. Bei jedem 
Verbandwechsel wurden zuerst 50—100 ccm von 
Kampferél 4/19 eingespritzt, spiter von */s0, und 
zwar im Verlauf von 9 Tagen im ganzen 720 ccm 
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mit 18 g Kampfer. Am fiinften Tage konnte beim 
Verbandwechsel festgestellt werden, daB die 
Darmschlingen im Gebiet der Operationswunde 
frei, nicht verwachsen waren. Nach der Kampfer- 
injektion wurde an den beiden ersten Tagen Puls 
und Atmung langsamer und das Allgemein- 
befinden besser. 9 Tage lang hatte der Kranke 
das Gefiihl, als ob sich das _ eingegossene 
Kampferé] im ganzen Bauche verteilte, den 10. 
nicht mehr. An diesem Tage kam es durch die 
Drains zuriick. 

L. empfiehlt das Kampferél bei allgemeiner 
Peritonitis, weil es Verwachsungen hindert und 
dadurch eine bessere Drainage der ganzen Bauch- 
héhle erméglicht, eine stimuliecrende und anti- 
toxische Wirkung hat, méglicherweise die Re- 
sorptionsfahigkeit des Peritoneums vermindert 
und ungiftig ist. Die Drainage kann es aber nicht 
ersetzen. Hane] (Danzig). 


647. Die operative Therapie der Riicken- 
marksverletzungen ; von Coste. (D. militar- 
aratl. Zeitschr. Bd. 41. H. 2. 8. 55. 1912.) 

Vollige traumatische Querschnittstrennungen 
sind bisher nur sehr selten mit Erfolg operiert 
worden. Handelt es sich bei den Symptomen 
einer Querschnittslaision um eine Luxationsfrak- 
tur, so ist immer ein operatives Eingehen ange- 
zeigt. Kompressionen, welche die Querschnitts- 
trennungen vortauschen kénnen, werden dadurch 
beseitigt. Bei vorgefundenen Kontusionen wird 
von der Eréffnung der Dura Abstand genommen. 
Schwierig ist die Beurteilung der intramedullaren 
Blutungen, da diese sehr schwere klinische Bilder 
machen und spontan sich wesentlich bessern 
kénnen. Sechs Beispiele dienen zur Erérterung 
der Indikationsstellung. 

Widenmann (Danzig). 


648. Zur Frage der Groizehen-Sesam- 
beinfrakturen; von Wolf. (D. militarirztl. Zeit- 
schr. Bd. 41. Nr. 5. &. 189. 1912.) 

Die Diagnose ist nur durch Réntgenaufnahme 
moglich, bedarf aber groBer Vorsicht, da Tei- 
lungen der Sesambeine in 2—4 Teile physiologisch 
haufig sind (in 25,9°/) der RéntgenfuBaufnahmen). 
Auch einseitiges Vorkommen der Teilung spricht 
nicht ohne weiteres fiir Fraktur, da 50°/) der an- 
geborenen Teilungen einseitig sind. Scharfkan- 
dige Formen, Fehlen der Kortikalis und ein- 
tretende Kallusbildung sprechen fiir Fraktur der 
Sesambeine, welche tibrigens auch im militari- 
schen Milieu trotz der groBen Haufigkeit der FuB- 
formen sehr selten ist Widenmann (Danzig). 


649. Affection d’apparence mycosique du 
membre supérieur; von Gruet. (Arch. de Med. 
et de Pharm. mil. Bd. 60. 8. 51. 1912.) 


Bei cinem sonst gesunden Soldaten bildeten 
sich ohne nachweisbare Ursache an der Innen- 
seite des linken Armes drei Wundflachen mit ge- 
zacktem, perlmutterartigem Rande aus. Eins der 
Geschwiire hatte die GrdBe eines Frankstiickes, 
die anderen waren kleiner. Lymphgefa8entziin- 
dung bestand nicht, aber am Zeigefinger drei 
kleine schwielige Geschwiilstchen mit einer Off- 
nung in ihrer Mitte, aus der cine seréseiterige 
Fliissigkeit abgesondert wurde. Diese Ge- 
schwiilstchen waren ebenso wie dic Geschwiire 
absolut schmerzlos. In der Achselhéhle waren 
drei mandelgroBe Driisen, in der Mitte des freien 
Tektoralisrandes ein mandarinengroBer AbszeB, 
dessen Punktion einen schleimigen graugelben 
Eiter ergab, welcher steril und bei der Impfung 
auf Kaninchen nicht pathogen befunden wurde. 
Wassermannsche Reaktion war negativ, auch 
sonst keine Zeichen weder von Syphilis, noch 
von Tuberkulose. Erst eine Jodkur, bei der tag- 
lich 6—8 g verabreicht wurden, fiihrte zu voll- 
kommener Heilung. G. meint, daB es sich um 
Sporotrichose gehandelt hat. Hanel (Danzig). 


650. Die radiologische Betrachtung des 
Dickdarms; von StrauB. (D. militérarztl. 
Zeitschr. Bd. 41. Nr. 3. S. 102. 1912.) 


Zusammenfassende Darstellung der jetzigen 
Rontgenologie des Dickdarms. Die Dickdarm- 
bewegungen sind teils kleine haustrale (Ver- 
teilungsbewegungen Schwarz’), teils ,,Seg- 
mentationen“ (peristaltische Bewegung durch 
forischreitende Konsiriktionsringe v. Berg- 
manns-Lenz’), teils ,groBe“ Bewegungen 
(Verengerungen) Holzknechts. Zweiteilung 
des Kolons in physiologischer Hinsicht. Im ersten 
Abschnitt bis zur Flexura lienalis (héchstem 
Punkt und physiologischer Stenose) Durch- 
mischung, Resorption und Eindickung des Darm- 
inhaltes, im zweiten Abschnitt Aufspeicherung 
desselben als Kot. Widenmann (Danzig). 


651. Der neue Rohrbecksche Verband- 
sterilisator mit elektrischer Sicherheits- 
vorrichtung, die ein Durchbrennen oder 
Durchschmelzen des Kesselbodens verhitet 
(D.R.G.M.); von Albers. (D. militérarztl. Zeit- 
schr. Bd. 41. H. 10. S. 390. 1912.) 


Seitlich am Kessel befindet sich ein Steigrohr, 
in welches oben ein Kontaktthermometer mit elek- 
trischer Klingel eingesetzt ist. Bei Erschépfung 
des Wasservorrats tritt der Dampf in das Steig- 
rohr und setzt beim Ausstrémen das Kontakt- 
thermometer und das Lautewerk in Bewegung. 
Der Apparat hat sich bewahrt. 

Widenmann (Danzig). 
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C. Biicherbesprechungen. 


13. Die Sehscharfe des Menschen und 
ihre Prifung. Line physiologisch-ophthalmo- 
logische Studie; von L. Lohner. Wien 
1912. Franz Deuticke. 176 S. 


griffe, bzw. Definitionen, die jedoch in folgende 
3 Hauptgruppen untergebracht werden k6nnen: 
1. Die Sehscharfe ist identisch mit der Seh- 
leistung im weitesten Sinne. 2. Die Sehschirfe 
entspricht der Perzeptionstiichtigkeit der Netz- 
haut. 3. Die Sehscharfe ist das Produkt mehrerer 
Faktoren, unter denen neben letzterer auch der 
dioptrische Apparat und der Ubertragungsmecha- 
nismus auf die nervésen Zentralorgane eine Rolle 
spielt. 
nach Hering zu unterscheiden zwischen den 


Bei der Sehscharfe hat man weiterhin | 


(4 Mk.) | ; 
Unter ,,Schscharfe“ fallen verschiedene Be- | lider. 
' worden durch 


keit des wertvollen Werkes wesentlich erhdéht. 
Der 1. Teil umfaBt die Erkrankungen der Binde- 
haut und Hornhaut, der Iris, Linse, des Seh- 
nerven, der Netzhaut, Aderhaut und der Augen- 
In der aiuB8eren Form ist viel verbessert 
Fortlassen  iiberfliissiger Rede- 


wendungen. Auch im Inhalt sind einzelne Weit- 


' schweifigkeiten diesmal noch fortgeblieben, so daB 


alles klinisch Wichtige wirkungsvoll und in vor- 
ziiglich klarer Darstellung hervortritt. Durch 
Einfithrung von Stichworten als Marginalicn ist 


‘ ein Nachschlagen erleichtert worden. 


Besonders wertvoll ist stets an R.s Buch ge- 


| wesen, daB alle fiir die Augenheilkunde wichtigen 


Begriffen ,optischer Raumsinn“ (Minimum visi- | 


bile) und optischem Auflésungsvermégen (Mini- 
mum separabile), dazu kommt noch der optische 


oder Abweichungen der 
wahrzunehmen (Guillery). Alles in allem 
stellt sich L. mit Recht auf den Standpunkt, daB 
die Sehscharfe stets der Ausdruck fiir die Summe 
der genannten Faktoren darstellt und nicht etwa 
allein fiir die Feinheit des optischen Raum- 
sinnes usw. angesehen werden kann. Das muB 
bei der Sehscharfepriifung beachtet werden, wie 
denn auch die Verschiedenwertigkeit der Seh- 
proben darauf zuriickzufiihren ist, daB bald dieser, 
bald jener Summand starker beteiligt ist und das 
Ergebnis beeinfluBt. 


Grenzgebiete der Medizin nicht umgangen, son- 
dern in iubersichtlicher kurzer Darstellung mit 
einbegriffen sind, so das Kapitel iiber Wasser- 
mannsche Reaktion bei Besprechung der Iritis 
u. a. mehr. Auch in der neuen Form des Werkes 


Formsinn als das Vermégen, Eigentimlichkeiten ‘ werden alle Arzte freudig ein Nachschlagewerk 


Formen voneinander ' 


begriiBen, in dem sie sich jederzeit schnell tiber 
die moderne Augenheilkunde informieren kénnen 
und das ihnen mit seinem reichen Inhalte viel 
Anregung geben wird. Die zahlreichen Abbil- 
dungen sind zum Teil recht gut, zum Teil aller- 
dings sind die farbigen Tafeln in den Farben- 
ténen nicht recht gelungen. Auch eine Reihe der 
schwarzen Textabbildungen (nach photographi- 
schen Aufnahmen) kénnten in einer neuen Auf- 


: lage bessor fortbleiben, da sie die Augenverande- 
: Iungen zu klein und daher nicht instruktiv genug 


So kann es kommen, daB | 


2 Beobachter denselben Grad von Erkennungs- © 


scharfe bei Buchstabenproben zeigen, aber doch 
bei Punktproben wesentlich voneinander ab- 
weichen. In den Punktsehproben sieht L. denn 
auch fiir wissenschaftliche Untersuchungen ein 
wertvolles Hilfsmittel zur Aufdeckung mancher 
Sehscharfevariationen, die bei Buchstabenproben 
sich dem Nachweis entziehen. Fiir die praktische 
Priifung in der Augenpraxis sind sie allerdings 
wenig geeignet wegen der vielen zum Teil un- 
kontrollierbaren Fehler. Die Schrift L.s ist fiir 


alle, die sich fiir diese Funktionspriifungen inter- | 


essieren, vor allem fiir die Ophthalmologen, 

auBerst lesenswert. Ein ausfiihrliches Literatur- 

verzeichnis am Schlusse ist hochwillkommen. 
K6éllner (Berlin). 


14. Lehrbuch der Augenheilkunde; von 
Paul Rimer. 2. Auflage. 1. Band. Berlin 
und Wien 1912. Urban & Schwarzenberg. 
380 S. mit 106 Textabbild. und 21 farbigen 
Tafeln. (8 Mk., geb. 9 Mk.) 

Die 2. Auflage des Lehrbuches ist diesmal in 

2 Teilen erschienen. Dadurch wird die Handlich- 
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wiedergeben. K 6llner (Berlin). 


15. Uber Sduglingsernahrung; von Ernst 
SchloB. Berlin 1912. S. Karger. 231 S. 


Fir den Kinderarzt ist die Lektiire der 
Schl.schen Arbeit eine sehr anregende. Sie setzt 
aber eine recht genaue Kenntnis der Physiologie 
und Pathologie des Sauglingsstoffwechsels voraus. 
Ohne diese wird der Praktiker ziemlich ratlos, 
und vor allem nicht zur Kritik befahigt, vor dieser 
umfangreichen Studic stehen. Denn der Schwer- 
punkt des vorliegenden Werkes ist die eingehende 
Kritik der derzcitigen Methoden der kiinstlichen 
Ernahrung, ihrer theoretischen und praktischen 
Grundlagen, die Beziehungen zwischen Ernahrung 
und Injektion, Konstitution und Milieu. Das kri- 
tische Bestreben des Autors verliert sich mitunter 
in fiir den Praktiker wertlosen und nicht niitz- 
lichen Eroérterungen, in Negationen, die bestimmt 
formuliert und dann in einer FuBnote wieder cin- 
geschrankt werden. 

Ob die ,,molkenadaptierte Milch“ die kiinst- 
liche Nahrung der Zukunft ist, muB abgewartet 
werden. Die Kurven und klinischen Daten, mit 
denen Schl. seine Ernahrungsmethodik belegt, 
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sind sehr ermutigend. Immerhin werden sich 
viele Kinderarzte niemals dazu entschlieBen, einen 
Saugling schon im ersten Lebensmonat mit sol- 
chen Mehlmengen zu ernahren, wie Schl. sie an- 
wendet. Klotz (Schwerin). 


16. Sadismus und Masochismus; von 
A. Eulenburg. Zweite, zum Teil umgearb. 
Auflage. Wiesbaden 1912. J. F. Bergmann. 
(2 Mk. 80 Pf.) 


Der erste, allgemeine Teil der vorliegenden 


Schrift gibt zunachst eine Definition der Begriffe : kampft 
Die friiher all- | : 


Sadismus und Masochismus. 
gemein anerkannten Krafft-Ebingschen Begriffs- 


bestimmungen treffen in mancher Hinsicht den | 


Kern der Sache nicht; ihre Wesentliches ist, ,,daB 
mit der geschlechtlichen Lustbefriedigung tiber- 
haupt das Begehen oder Erdulden oder (als 
Drittes) sogar nur das — sinnliche oder geistige — 
Anschauen gewaltsamer und grausamer Hand- 
lungen als ein schlechterdings dafiir notwendiges, 
unentbehrliches Ingredienz untrennbar verkniipft 
wird“. Nachdem so eine befriedigende Begriffs- 
bestimmung der Algolagnie — dies der von 
Schenck-Notzing eingefiihrte gemeinsame 
Name fiir Mesochismus und Sadismus — ge- 
wonnen ist, werden ihre physiologischen, psycho- 
logischen und anthropologischen Wurzeln des 
Naheren untersucht. Dann geht E. auf die Haupt- 
vertreter beider Anomalien, den Marquis de Sade 
und Leopold von Sacher-Masoch, ein und gibt 
eine genaue Analyse von deren Persdnlichkeit 
und ihren Werken. Der zweite Teil der Schrift 
behandelt die spezielle Symptomatologie und Ent- 
wicklungsgeschichte der algolagnistischen Pha- 
nomene, also Notzucht, Lustmord, Flagellantis- 
mus usw. Bei einer Durchsicht des Literaturver- 
zeichnisses, das iibrigens vieles rein Pornogra- 
phische enthalt und dagegen manches kultur- 
historisch Wertvolle vermissen 1a8t, fiel Ref. auf, 
daB das alberne Machwerk ,,Schwester Mauka er- 
zahlt und erfahrt“ immer noch unter der Flaggo 
E. Th. A. Hoffmanns segelt. Es ist dazu zu be- 
merken, daB die Autorschaft H.s auf Grund der 
Untersuchungen H. v. Miillers und Carl Georg 
v. Mapens mit aller Energie abzulehnen ist. 
Mugdan (Freiburg i. B.). 


17. Psychische Grenzzustande; von Carl 
Pelman. 3. Auflage. Bonn 1912. Fried- 
rich Cohen. 318 S. (6 Mk.) 


DaB das Buch des Bonner Psychiaters schon 
in 8. Auflage erscheinen kann, spricht fiir das 
groBe Interesse, das derartigen Fragen entgegen- 
gebracht wird. Nicht nur der Arzt, sondern auch 
jeder gebildete Laie wird aus demselben reiche 
Anregung und Belehrung schépfen. 

Jolly (Halle). 


18. Was jeder junge Mann zur rechten 
Zeit erfahren sollte; von J. Hastreiter. 


ze ty GOogle 


Eulenburg. — Pelman. — Hastreiter. — Broman. — Hartmann. 


3. Auflage. Miinchen 1912. Ernst Reinhardt. 
(1 Mk. 80 P£) 


Das vorliegende Biichlein ist mit auBerordent- 
lichem Geschick abgefaBt, wie man es selten 
findet bei solch popular geschriebenen Broschii- 
ren, die leicht zu viel bringen. Es wird sicher 
seinen Zweck erfiillen im Kampf gegen Ge- 
schlechtskrankheiten und Kurpfuscherei. Letz- 
tere, die sich gerade auf diesem Gebiete in 
starkster Weise geltend macht, wird am besten 
durch offence und verniinftige Belehrung be- 
Alles, was der Vernachlassigung, dem 
unrichtigen und unzeitigen Eingreifen bei ge- 
schlechtskranken jungen Leuten entgegenarbeitet, 
ist willkommen als Hilfsmittel in dieser so wich- 
tigen sozialen Frage, zumal die Geschlechtskrank- 
heiten nicht nur ihren Tragern fiir ihr ganzes 
Leben Schaden bringen k6énnen, sondern auch 
wie wenige andere Krankheiten fiir andere eine 
stete Gefahr bilden kénnen. In diesem Sinne ist 
dem H.schen Buche weiteste Verbreitung zu 
wiinschen. Zurhelle (Bonn). 


19. Uber geschlechtliche Sterilitat und 
ihre Ursachen; von Ivar Broman. 
Wiesbaden 1912. J. F. Bergmann. (60 PF.) 


Br. sondert die Sterilitatsursachen in Kopula- 
tionshindernisse, d. h. solche, die die normale Be- 
gattung unmdglich machen, in Impragnations- 
hindernisse, d. h. solche, die das Eindringen des 
Spermiums in das Ei verhindern und in Gravidi- 
tatshindernisse, d. h. solche, durch die die 
Schwangerschaft unterbrochen wird, ehe das neue 
Individuum noch extrauterin lebensfahig ist, sei 
es, daB das Spermovium nicht normal in der 
Uterusschleimhaut eingebettet wird, oder daB das 
normal eingebettete vorzeitig abgestoBen wird. 
Nach Br. gibt es sicher fruchtbare Ehegatten, die 
unter sich unfruchtbar sind, vielleicht infolge 
negativer Chemotaxis ihrer Geschlechtszellen 
(unter sich). Weiterhin ist es nach Br. méglich, 
daB eine Frau normal menstruieren kann, ohne 
daB die dabei reifenden Eier aus den Ovarien 


; jemals frei werden. Br. beschaftigt sich dann mit 


der fiir dieses Thema wichtigen Frage, unter 
welchen Verhaltnissen und aus welchen Griinden 


| reifende Geschlechtszellen in den Geschlechts- 


driisen sonst normaler, erwachsener Individuen 
nicht zur Entwicklung kommen. Meist handelt es 
sich hierbei um mangelhafte Entwicklung der 
Geschlechtsdriisen infolge ungiinstiger auBerer 
Verhaltnisse oder innerer Ursachen. Zum Schlu8 
geht Br. auf die Frage der Heilbarkeit der Sterili- 
tat und auf die Frage der kiinstlichen Befruch- 
tung ein. Zurhelie (Bonn). 


20. Gynécologie opératoire; par Henri 
Hartmann. Paris 1911. G. Steinheil. 
5008S. mit 422 Textfig., darunter 80 farbigen. 
(20 Fr.) 


lig. : 


Lexer. — Preiser. — Ténniges. 


Es ist vielleicht bezeichnend, da8B in einem 
Lehrbuch der operativen Gynikologie der kleinen 
Gynikologie, sowie den physikalischen Behand- 
lungsmethoden eine zum Teil recht ausfiihrliche 
Darstellung gewidmet ist, so u. a. der in Frank- 
reich mehr wie bei uns angewendeten gyniakologi- 
schen Elektrotherapie, sowie der Kinesiotherapie. 
Was die eigentlichon Operationen anlangt, so sind 
naturgemaéB diejenigen Methoden, die H. selbst 
bevorzugt, in den Vordergrund geriickt, aber im 
AnschluB daran sind auch andere, ihm wertvoll 
erscheinende Methoden dargestellt, ohne daB aber 
eine vollstandige Aufzihlung aller Methoden ge- 
geben wird. Den Komplikationen und der Nach- 
behandlung ist weitgehende Beachtung geschenkt, 
bei der Indikationsstellung und der Schilderung 
der Operationsresultate ist stets der EinfluB auf 
eine eventuelle Schwangerschaft in Riicksicht ge- 
zogen. In den SchluBkapiteln wird die Chirurgie 
der Harnorgane abgehandelt. Die Bilder sind 
zum Teil recht gut, erreichen aber bei weitem 
nicht die Vollendung, die wir von unseren moder- 
nen deutschen Lehrbiichern her gewéhnt sind. 

Klien (Leipzig). 
21. Lehrbuch der allgemeinen Chirurgie 
zum Gebrauche fiir Arzte und Studie- 
rende; von Erich Lexer. 6. umgearb. 
Anflage. 2 Bande. Stuttgart 1912. Ferd. Enke. 
(23 Mk. 60 Pf) 

Seit den Tagen von Billroths,,Vorlesungen 
iiber die allgemeine chirurgische Pathologie und 
Therapie“ hat keine andere Darstellung dieses 
Gegenstandes je wieder einen derartigen un- 
geteilten Erfolg zu erringen vermocht wie das 
nunmehr in 6. Auflage vorliegende Werk L.s. 
Angesichts dieser allgemeinen riickhaltlosen An- 
erkennung darf die Stimme des Einzelnen getrost 
verstummen. L. hat es in wahrhaft souveriiner 
Art verstanden, aus der schier uniibersehbaren, 
den verschiedensten Einzeldisziplinen entstam- 
menden Materie, die dem Begriffe dessen, was 
wir als ,allgemeine Chirurgie“ bezeichnen, formal 
zugrunde liegt, mit sicherem Blick das zum Ver- 
stindnis chirurgischer Vorginge Wesentliche 
herauszuschilen und in vollendeter Klarheit zur 
Darstellung zu bringen. Jeder lehrhafte Dogma- 
tismus ist dabei ebenso gliicklich vermieden wie 
ein Sichverlieren in allzu weitgehende Diskus- 
sionen. Gerade dieser — im besten Sinne des 
Wortes — persénliche Charakter des Werkes, 
dieser ihm aufgedriickte Stempel einer kraftvollen 
kritischen Persénlichkeit diirfte nicht zum ge- 
ringsten seinen Erfolg als Lehrbuch fiir Stu- 
dierende bedingen; die gleiche Eigenschaft ge- 
staltet aber auch fiir Fortgeschrittenere die Lek- 
tiire desselben zu einem hohen Genusse. 

Dem Bediirfnisse der direkten Anschauung ist 
durch die Beigabe eines reichen, gut aus- 
gefiihrten lIllustrationsmateriales im weitesten 
Umfange Rechnung getragen. 


Schmidts Jahrb. Bd. 317. Il. 2. 
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Die vorliegende 6. Auflage ist durch Beriick- 
sichtigung der neuesten Forschungsergebnisse 
unserer schnell fortschreitenden Zeit wieder auf 
den wissenschaftlichen Stand des heutigen Tages 
gebracht worden. 

Mége dieses schéne Werk Ls in stets sich 
verjiingender Form noch in vielen Generationen 
angehender Arzte die Liebe zu jenem Teil der 
medizinischen Wissenschaft erwecken, ohne deren 
dauernden Kontakt die praktische Chirurgie zum 
éden Schematismus einer handwerksmabigen 
Routine herabsinken wiirde. 

Melchior (Breslau). 


22. Statische Gelenkerkrankungen; von 
G. Preiser. Stuttgart 1911. Ferd. Enke. 
Mit 272 Abbildungen. (10 Mk.) 

Eine auBergewohnlich groBe eigene Erfahrung 
in der Praxis und eine nicht minder auBer- 
gewohnliche Sorgfalt der Analyse liegt dem wert- 
vollen Werk zugrunde. Dasselbe will den Nach- 
weis erbringen, daB die pathologische Gelenk- 
flacheninkongruenz cine auBerordentlich haufige 
Ursache von Gelenkerkrankungen darstellt. Zahl- 
reiche Praparate und Réntgenbilder illustrieren 
und beweisen die Richtigkeit der Pr.schen Idee, 
vor allem aber auch die darauf basierte, erfolg- 
reiche Therapie. Vulpius (Heidelberg). 


23. Die Blinddarmfurcht, Ursachen, Ver- 
hitung und Heilung der Krankheit. 
Gemeinverstindlich bearbeitet von C. Tin- 
niges. Leipzig 1912. Curt Ronniger. 93 S. 
mit 12 Originalabbild. (Br. 1 Mk. 20 Pf.) 

Die vorliegende Broschiire verfolgt den Zweck, 
»das groBe Publikum in die Lage zu versetzen, 
die heimtiickische Krankheit der Blinddarment- 
zundung selbstandig und so friihzeitig zu er- 
kennen, daB sofort ohne Zeitverlust irztliche Hilfe 
in Anspruch genommen werden kann. Die 
Krankheit ist verhaltnismaBig harmlos, wenn még- 
lichst friihzeilig cingeschritten wird; sie wird ge- 
fahrlich, ja lebensgefahrlich, wenn die Arztliche 
Hilfe sich um einige Tage verzégert. Darum ist 
die Erkennung der Erkrankung durch den Lei- 
denden selbst von der gréBten Bedeutung. Durch 
das Zusammenarbeiten von Arzt und Patient wer- 
den dieser so allgemein verbreiteten Krankheit 
ihre Schrecken genommen”™. 

Diese Siitze kénnen wohl auch von jedem 
Arzte unterschrieben werden. Nur die verhiltnis- 
maBige Harmlosigkeit der Erkrankung bei még- 
lichst friihzeitigem Einschreiten kann nicht unsere 
Zustimmung finden. Darin liegt ja gerade das 
Heimtiickische der Wurmfortsatzentziindung, daB 
klinisch anscheinend ganz leichte Falle unter 
Umstanden pathologisch -anatomisch bereits dic 
schwersten Veranderungen darbieten kénnen. Es 
ist deshalb auch nicht angingig, in einer fiir 
Laien bestimmten Darstellung zu sagen: Leichte 
Falle brauchen nicht operiert zu werden; schwere 
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J"alle nur dann, wenn nach einigen Tagen die Er- 
scheinungen trotz Bettruhe und Diat nicht zu- 
riickgehen, sondern eine wesentliche Verschlech- 
terung im Befinden des Patienten eintritt. Ich 
wiirde den Satz folgendermaBon formulieren: In 
jedem, auch dem anscheinend leichtesten Falle 
von Wurmfortsatzentziindung soll sich der Kranke 
sofort an den Arzt seines Vertrauens wenden, 
dieser muB dann entscheiden, ob sofort oder even- 
tuell erst spater ein Chirurg mit zu Rate gezogen 
werden muB. Letzterer hat dann die entschci- 
dende Stimme. 

Eine gewisse Furcht vor Wurmfortsatzent- 
ziindung — nicht ,,Blinddarmfurcht“, wie T. sich 
ausdriickt — ist schon begriindet, um so mehr, 
als wir iiber die Ursachen dieser Erkrankung noch 
immer nicht ganz im Klaren sind. 

Wagner (Leipzig). 


24. Chirurgische Technik zur normalen 
und pathologischen Physiologie des 
Verdauungsapparates; von A. Bickel 
und G. Katsch. Berlin 1912. Aug. Hirsch- 
wald. 109 S. (12 Mk.) 

Die Verf. haben dem zweifellos bestehenden 
Bediirfnis nach einer zusammenfassenden Dar- 
stellung der fiir das Studium der Verdauungs- 
vorgange erforderlichen physiologischen und chir- 
urgischen Eingriffe Geniige leisten wollen und 
haben diesen Zweck in ausgezeichneter Weise er- 
fillt. Sie schildern zunachst die allgemeinen 
Prinzipien fiir derartige Operationen und geben 
dann genaue, bis ins einzelne gehende Vorschrif- 
ten fiir die Ausfiihrung der verschiedenen Ein- 
griffe. Die Ausstattung ist glanzend, und gerado 
die vorziiglichen Illustrationen tragen wesentlich 
dazu bei, um das Werk zu einem mustergiiltigen 
zu gestalten, das sich sicher viele Freunde er- 
werben wird. Leo (Bonn). 


25. Réntgentaschenbuch; von Ernst 
Sommer. IV. Band. Leipzig 1912. Otto 
Nemnich. 

Der diesjahrige 4. Band des Réntgentaschen- 
buches enthalt wieder eine Reihe iibersichtlicher 
Zusammenfassungen der Fortschritte in der ge- 
samten Réntgenologie (Technik, Diagnostik, Tho- 
rapie), so daB er besonders denen empfohlen 
werden kann, welche die enorm anwachsende 
Roéntgenliteratur zu verfolgen nicht in der Lage 
sind. 

Ein internationales Verzeichnis der Réntgeno- 
logen und Réntgeninstitute zeigt, obwohl keines- 
wegs vollstandig, welch auBerordentliche Ver- 
breitung die Réntgenmethode jetzt schon ge- 
funden hat. 

Algyogyi beschreibt zur isolierten radio- 
logischen Darstellung des Kiefergelenkes als giin- 
stigste Einstellung die, welche bei méglichst weit- 
gedffnetem Munde den Hauptstrahl schrag unter- 
halb des zweiten oberen Mahlzahnes einfallen 
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Bickel und Katsch. — Sommer. 


]aBt. Dabei ist der in Seitenlage befindliche Kopf 
in seiner vertikalen Achse so gedreht, daB das 
Gesicht von seiner Unterlage etwas wegsieht, in 
der sagittalen Achse derart, daB das Kinn etwas 
weiter von der Unterlage entfernt ist als die 
Pfeilnaht. 

Bockenheimer behandelt die Réntgen- 
diagnose der zentralen Erkrankungen der Rohren- 
knochen: Tuberkulose, Osteomyelitis, Lues, Zysten, 
Tumoren. 

Th. und F. M. Groedel geben eine kurze 
tibersichtliche Zusammenstellung der typischen 
normalen und pathologischen Herzformen an der 
Hand einer Reihe von Abbildungen. 

Hanisch spricht iiber die Leistungen des 
Roéntgenverfahrens bei den Untersuchungen des 
normalen und pathologischen Dickdarms: Fiir dic 
Diagnostik der Darmstenosen ecignet sich am 
besten der Kontrasteinlauf per rectum, und zwar 
muB das Ejintreten und Fortschreiten der Fliissig- 
keit vom ersten Augenblick bis zum Zékum 
dauernd auf dem Leuchtschirm beobachtet be- 
obachtet und studiert werden. Die Réntgeno- 
graphic allein ist véllig unzureichend. Eine 
Kontrolluntersuchung nach einiger Zcit in iden- 
tischer Weise durchgefihrt ist zur definitiven Be- 
urteilung notig. 

Kaestle und Briighel schildern die Be- 
wegungsvorgdnge des menschlichen Diinn- und 
Dickdarms wahrend der Verdauung auf Grund 
réntgenographischer und réntgenkinematographi- 
scher Untersuchungen. 

Immolmann bringt eine kurze Ubersicht 
iiber die réntgenologischen Untersuchungsmetho- 
don der Harnwege. 

Uber Telerénigenographie spricht Levy- 
Dorn speziell in ihrer Anwendung bei der Herz- 
messung und der Lokalisierung von Fremdkér- 
pern und fihrt entsprechende Tabellen fiir dic 
verschiedenen K6rperteile an. 

Einen Uberblick iiber die Geschichte der 
Kontrasimittel in der Ré6ontgendiagnostik gibt 
Sommer. 

Bockenheimer befiirwortet die Kontrolle 
der Extensionsverbdnde bei der Frakturenbehand- 
lung mit Réntgenstrahlen. 

Zum Kapitel der Réntgenhygiene geben K oh - 
ler und Schiirmayer beherzigenswerte Mah- 
nungen. 

Im therapeutischen Teil gibt Trapp als Fort- 
setzung seiner Zusammenfassung im III. Réntgen- 
kalender einen Sammelbericht iiber Réntgen- 
behandlung vom Juli 1909 bis April 1911. 

Wetterer bespricht die réntgentherapeu- 
lischen Bestrebungen zur Bekimpfung der Tuber- 
kulose: Tuberkulose der Haut, tuberkulése Lym- 
phome sind dankbare Objekte der Réntgen- 
therapie; die Tuberkulose der Knochen und Ge- 
lenke, der Sehnenscheiden, des Bauchfells, ebenso 
Kehlkopftuberkulose haben in einer Reihe von 
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Fallen auf Réntgonbestrahlung gut reagiert; dic : 


Resultate bei Lungentuberkulose ermutigen bisher 
nicht allzusehr. 

Die jetzt ja besonders aktuelle Réntgenthe- 
rapie in der Gyndkologie spezicll auch der Uterus- 
myomo behandeln Sommer und Wetterer 
und figen den giinstigen Erfolgen der anderen 
Autoren eigene Falle hinzu. 

v. Luzenberger fihrt zwei Falle von 
wesentlicher Besserung durch Réntgenbestrahlung 
hei progressiver Paralyse an und bestatigt so die 
1908 von Marinesco an 18 Fallen beobachteten 
Resultate. 

Die Bedeutung der Sensibilisierung und De- 
sensibilisierung fiir die réntgentherapeutische 
Prazis wirdigt H. E. Schmidt, der zur Sensi- 


rung Kompression oder Adrealinanamisierung der 
Haut empfiehlt. 

Réntgentechnische Beitriége liefern Hoinz 
Bauer, der fiir sein Qualimeter als Hartemesser 
cintritt, Klin gelfuB, der sein Sklerometer als 
Dosimeter empfiehlt. Rosenthal spricht iiber 
Prazisionsréntgenogramme, Dessauer beschreibt 
einen verbesserten Apparat fiir Wechselstrom. 
AuBerdem gibt ein eigener technischer Teil des 
Taschenbuches, der eine Ubersicht iiber die 
Leistungen und Fortschritte der réntgenologischen 
Technik 1910—1911 geben soll, den bekanntesten 


Roéntgenfirmen Gelegenheit, iiber ihre Neuerungen | 


in den letzten zwei Jahren zu berichten. 
Becker (Miinchen). 


26. 1870/71. Erinnerungen und Betrach- 
tungen; von H. Fritsch. Bonn 1913. 
A. Marcus & E. Webers Verlag (Dr. jur. Albert 
Ahn). 318 S. (Geb. 5 Mk.) 


Ein prachtiges Buch, diese Erinnerungen und 
Betrachtungen! Mit lebendiger Anschaulichkeit 
schildert Fr. seine persénlichen Erlebnisse und 
Eindriicke. Beim Ausbruch des Krieges hatte es 
dem jungen Kliniker keine Ruhe mehr gelassen, 
als Feldassistenzarzt wurde er beim 72. Infanterie- 
Rogiment eingestellt und begleitete das Regiment 
durch alle Fahrnisse bis zur Riickkehr nach Tor- 
gau im Juni 1871. Am 7. August 1870 ging es 
iiber das Schlachtfeld von Spichern, am 16. August 
kam sein Bataillon zum ersten Male ins Feuer bei 
Gorze, am Abend des 18. August zum zweiten 
Male bei Gravelotte. In Saarlouis, wo er vom 
10. Sept. bis 6, Dezember Arzt an einem mit 
Typhésen, Ruhrkranken und septikamischon Ver- 
wundeten tberfiillten Kasernenlazarett war, wel- 
ches immer neuc Mengen franzésischer Gefange- 
ner aufnehmen muBte, fertigte er seine erston 
Gipsverbinde. Dann ging es wieder nach Metz, 
dreimal in die gefallene Festung hinein. Die 
2weite Halfte des Krieges bildete der beschwer- 
liche Winterfeldzug gegen Garibaldi mit den Go- 
fechten bei Chanceau und Montbard und den fort- 
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wahrenden Begegnungen mit Franktireurs, bis am 
15. Februar 1871 der Waffenstillstand auch seiner 
Truppe die ersehnte Ruhe brachte. 

Eine erfrischende Natiirlichkeit herrscht in 


, diesen Schilderungen von unsaglichem Jammer 


und stolzen erhebenden Momenten, von abwech- 
selndem Hunger und Uberflu8. Mit Humor wer- 
den die Schwachen der Vorgesetzten und auch die 
eigenen Unannehmlichkeiten und kleinen Bla- 
magen des militarischen Neulings wiedergegeben, 
aber auch manchem Kollegen und _ gefallenen 
Kameraden Worte der Treue und Dankbarkeit ge- 
widmet. In kistlicher Kleinmalerei erscheinen 
vor uns die nassen schlammtriefenden Biwaks 
von Metz, die Requisitionen des findigen Bur- 


| schen, dic Schwierigkeiten der beruflichen Tatig- 
bilisierung Thermopenetration, zur Desensibilisic- | 


keit gogeniiber dem Massenandrang der Verwun- 
deten, die Besuche beriihmter Mediziner im Laza- 
rett, die triibe Weihnachten im iberfillten Eisen- 
bahnkupee, die Entgleisung des von Franktireurs 
iiberfallenen Zuges, die eigene Erkrankung an 
Pocken in Gray. Ein kritischer und doch verséhn- 
licher Zug geht durch das ganze Buch, fiir 
welches ihm nicht bloB seine ,,Kinder und Kindes- 
kinder“, denen es gewidmet ist, sondern die wei- 
testen Kreise Dank wissen werden. 
Widenmann (Danzig). 


27. Lehrbuch der Pharmakologie fir 
Arzte und Studierende; von E. Poulsson 
(deutsche Ausgabe besorgt von Fr. Leskien). 
2. Auflage. Leipzig 1912. S. Hirzel. IX und 
575 S. (Geb. 15 Mk.) 

Da8B die zweite Auflage in kurzer Zeit der 
ersten gefolgt ist, darf uns nicht wundern. P.s 
Lehrbuch der Pharmakologie ist das einzige in 
seiner Art, denn es vereinigt neben theoretischen 
Darlegungen reichlichen Stoff, wie ihn der prak- 
tische Arzt fiir seine Zwecke wiinscht. AuBor 
einigen Verschicdenheiten in der Anordnung der 
gesamten Materie ist die Einteilung des Ganzen 
dieselbe wie in der ersten Auflage geblicben. Eine 
gut getroffene Auswahl neuerer Mittel sind als 
Erginzung aufgenommen worden. Da ferner eine 
Anzahl alterer oder wenig gebrauchter Mittel fort- 
gefallen sind, konnte der Umfang gegeniiber der 
vorigen Auflage derselbe bleiben. 

Sowohl als Nachschlagebuch fiir den theoreti- 
schen Forscner wie auch fiir den Praktiker eignet 
sich das P.sche Buch m. E. trefflich. 

Bachem (Bonn). 


28. Das Kind in Brauch und Sitte der 
Vilker; von H. PloB. 3. Auflage bearb. 
von B. Renz. 2 Bande. Leipzig 1912. 
Th. Griebens Verlag. (Geb. 34 Mk.) 

Ein prachtiges Gegenstiick zu dem klassischen 
Werke des gleichnamigen Verfassers: ,,.Das Weib 
in der Natur- und Vélkerkunde“. Genaue, ins 
einzelne gehende Quellenstudien haben dem 
Werke zum Charakter eines ethnographischen 
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und anthropologischen Werkes ersten Ranges ver- 
holfen. Die zahircichen (iiber 500) Abbildungen, 
dio gréBtenteils aus ethnographischen Museen 
stammen oder von der Hand der Missionare ge- 
fortigt wurden, sind durchweg auBerordentlich 
belehrend. Das trefflicho Werk als Ganzes will, 
wie der’ Verfasser hervorhebt, eine vélkerkund- 
liche Erganzung sein zu der reichen psycho- 
logisch-padagogischen Literatur, welche besonders 
in diesem Jahrhundert als Frucht der Liebe zum 
Kind in unseren Kulturstaaten aufgebliht ist. 
Auf Einzelheiten dieses iiberaus reichhaltigen 
Werkes cinzugehen, ist unméglich. Es  seien 
daher nur cinige Kapiteliiberschriften erwahnt: 
Das Kind im MutterschoB, Feier der Geburt, Kind 
und Damonenwelt, Kindesaussetzung, Tauf- 
brauche, Sauglingspflego, Namengebung, Ernah- 
rung des Kindes, das kranke und tote Kind. 
Sympathic und Zauber in der Behandlung der 
Kinder, das Zahnen, Operationen am kindlichen 
Korper, des Kindes Spiel und Kleidung, kindlicho 
Feste, Pflege, Charakterbildung und Ziichtigung, 
Kind und Schule, Rechtsverhiltnisse des legitimen 
und illegitimen Kindes, Verlobung und Verheira- 
tung des Kindes, Pubertatsfeste, Licbe zwischen 
Eltern und Kindern u. a. Bachem (Bonn). 


29. Die medizinische Quarzlampe, ihre 
Handhabung und Wirkungsweise; von 
G. Sttiimpke. Bibliothek der physikalisch- 
medizinischen Techniken Bd. 3. Berlin 1912. 
Herm. Meusser. (5 Mk. 30 PE) 


In seiner dankenswerten Monographie iiber dic 
Quarzlampe gibt St. eine Darstellung der Ent- 
wicklung der Quarzlampe, ihrer Handhabung und 
ihrer Leistungen. Wenn auch nach den experi- 
mentellen Bestrahlungen besonders von Buck, 
Hesse, Wichmann, Mulzer, Puck- 
hauer, Cappelli und andéren dic Tiefen- 
wirkung der Strahlen der Quarzlampe im all- 
gemeinen als geringer geschildert wird als die der 
Finsenlampe und wenn auch dic oberflachlichen 
Schadigungen gr6Ber sind, so liegen in der Praxis 
nach des Verfassers Ansicht die Verhaltnisse an- 
ders. Nicht nur oberflachliche Dermatosen, son- 
dern auch tiefer liegende Prozesse, z. B. Lupus 
vulgaris, chronisch infiltrative Ekzeme, Akno, 
zeigen nach der Bestrahlung mit der Quarzlampo 
eine giinstige Beeinflussung, die nur durch die 
Annahme einer hinreichenden Tiefenwirkung zu 
erklaren sind. Auch die Nekrosen sind nicht so 
intensiv, wie man nach dem Ausfall der Expori- 
mente vermuten sollte. Die in geringem MaBe 
vorhandene bakterizide Kraft der Strahlen der 
Quarzlampe kommt bei der Therapie nicht in Be- 
tracht. Man hat versucht, die chemische Wirkung 
der ausgesandten Strahlen zur Konstruktion cines 
Dosimeters zu benutzen, doch hat man ein ab- 
solutes MaB fiir die Berechnung der Wirkung noch 
nicht gefunden. Bei der therapeutischen Verwen- 
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dung bedient man sich entweder der Fernbestrah- 
lung aus ca. 10 cm Entfernung oder man setzt 
die Lampe direkt auf die Haut auf. Das ersterc 
Verfahren wendet man bei oberflachlichen Der- 
matosen, das zweite bei tiefergreifenden Prozessen 
an, zumal da die durch die Kompression hervor- 
gerufene Anamisierung cine groBere Penetration 
der ultraviolotten Strahlen erméglicht. Die Reak- 
tionserscheinungen lassen sich durch Ausschal- 
tung der kurzwelligen ultravioletten Strahlcn 
durch Einschaltung von Blauscheiben vermin- 
dern, was besonders bei sehr empfindlicher Haut 
in Betracht kommt. In dem klinischen Teile wer- 
den die Indikationen fiir Verwendung der Quarz- 
lampo bei den einzelnen Dermatosen besprochen. 
Besonders hervorgehoben scien die vorziiglichen 
Resultate, die mit der Quarzlampe in der dermato- 
logischen Universitatsklinik in Kiel bei Lupus er- 
zielt wurden. Die Ausfiihrungen sind durch eine 
Reihe vorziiglicher Photographien illustriert. Das 
Buch wird jedem, der sich mit der Quarzlampen- 
therapie beschaftigen will, eine wertvolle An- 
leitung sein. Zinsser (Kéln). 


30. Uber Linkshandigkeit in der deutschen 
Armee; von Stier. Jena 1911. Gustav Fischer. 


Um die Frage der Linkshandigkeit und ihre 
Verteilung auf dic einzelnen deutschen Volks- 
stimme an cincm Massenmaterial zu priifen und 
um durch genaue Untersuchung der cinzelnen 
Linkshander fiir die Physiologie wichtige Fragen 
zu lésen, wurden dio im Oktober 1909 cingestelltcen 
Rekruten der deutschen Armec nach cinheitlichen 
Grundsatzen untersucht. Das Ergebnis war, daB 
sich unter 266270 Mann 10202 Linkshander fan- 
den, und zwar war deren Zahl am geringsten in 
Nordostdeutschland (OstpreuBen 2,3°/,), am gréB- 
ten in Siiddeutschland (Wiirttemberg 6,5%/o), im 
Durchschnitt 3,87°/o. Am wenigsten Linkshander 
fanden sich bei den Einjahrig-Freiwilligen, am 
meisten unter den Ersatzrekruten, einc Tatsacho, 
welche St. im Sinne ciner sozial geringeren 
Wertigkeit der Linkshander tiberhaupt deutet. 
Zur Erkennung der Linkshandigkeit wurde dic 
Frage gestellt, mit welcher Hand ausgefiihrt wird: 
Schuheputzen, Brotschneiden, Einfideln, Nahen, 
Steinwerfen,, Peitscheknallen, Kartenmischen 
Kartenausspielen. Werden diese Bewegungen 
nur links oder links besser ausgefiihrt, so kann 
man mit Sicherheit annehmen, daB es sich um 
einen Linkshander handelt. Dabei stellte es sich 
heraus, da8 die linkshandige Veranlagung eigent- 
lich nur fiir einzelnc Bewegungen zur Geltung 
kommt, sie tritt z. B. am deutlichsten hervor beim 
Schuheputzen, am wenigsten beim Kartenaus- 
spielen — 9,76°/, der Linkshander benutzten die 
rechte Hand beim Putzen der Schuhe, 24,4°/) hin- 
gegen spielten mit der rechten Hand Karten aus. 
Dieser Unterschied in der Geschicklichkeit der 
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ringer bei den Einjahrig-Freiwilligen, bei den 
Mehrjahrig-Freiwilligen immer noch deutlich, am 
kleinsten bei den Unteroffizierschiilern, woraus 
St. den SchluB zicht, daB die Differenzierung sich 
mit dem Lebensalter auch nach der Pubertit 
erhoht. 

Zur Feststellung der groben Kraft wurde der 
Handedruck gepriift. Dabei fand sich, daB dic 
geschicktere Hand nicht immer auch dic gréBere 
Kraft aufweist. Sie ist mit der Geschicklichkeit 
am meisten tibercinstimmend bei den Rechtshan- 
dern, am wenigsten geht sie mit jener parallel bei 
den urspriinglich linkshandig Veranlagten, welche 
durch Umgewoéhnung nachtraglich zu Rechts- 
hiindern geworden sind. Dic Linkshandigkcit ist 
eine ausgesprochene erbliche Eigentiimlichkeit 
und kommt beim mannlichen Geschlecht fast ge- 
nau doppelt so hiufig vor wie beim weiblichen, 
der EinfluB der Mutter scheint bei der Vererbunz 
groBer zu scin als der des Vaters; wie die Zahl 
der linkshindigen Soldaten aus Siiddeutschland 
gréBer war als dic der aus Norddeutschland 
stammenden, so war auch dic Summe dercr mit 
linkshandigen Verwandten in Wiirttemberg 
wesentlich héher als in OstpreuBen. Degenera- 
tionszeichen fanden sich bei Linkshandern dop- 
pelt so viclo wie bei Rechtshandern (dies ist aber 
nur cine Eigentiimlichkeit der Linkshander, nicht 
der iibrigen Bevélkerung des botreffenden Landes- 
teils, so haben die Rechtshander in OstpreuBen 
mehr Degenorationszeichen als dic Rechtshander 
in Wiirttemberg), Sprachstérungen kamen viermal 
so haufig vor. Bei dicsen Stérungen waren dic 
Einjahrig-Freiwilligen kaum mehr als halb so oft 
beteiligt wie dic Ersatzrekruten, ,,ein Unterschied, 
der auf die schweren Schadigungen hinweist, dic 
die Stérungen der Sprache fiir den sozialen Auf- 
stieg bedeuten“. Dic Umfrago stellte fest, daB 
das Stottern etwa viermal so haufig bei Mannern 
als bei Frauen vorkommt. 


St. hat scino Untersuchungsmethoden auch auf 
die Bewegungen des Beins iibertragen und dazu 
Bewegungen gewahlt, welche das Kind erst durch 
Ubungen erlernen mu8 und die fiir jedes Bein 
derart verschieden sind, daB cine Untersuchung 
dieser Verschiedenheit méglich ist. Bei der Prii- 
fung dieser Bewegungen — nur 8 sind nach St. 
als geeignet fiir die Untersuchung befunden wor- 
den — lieB sich eine Differenz in der Geschick- 
lichkeit der Beine deutlich erkennen, welche am 
geringsten beim Weitspringen, etwas mehr beim 
Schlittern und am meisten beim BallstoBen zutage 
trat. Wie hinsichtlich der Hande, so treten dio 
groBten Geschicklichkeitsunterschiede bei den Er- 
satzrekruten auf, die gceringsten bei den Mehr- 
jahrig - Freiwilligen und Unteroffizierschiilern; 
beide Tatsachen sind ein Beweis, da8B auch die 
kortikalen Zentren der Beine an der funktionellen 
Differenz der Hirnhalften teilnehmen und daB die 
Differenzierung sich auch mit den Jahren steigert. 
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Wesentlich geringer ist der Unterschied in der 
Fahigkeit, den Mund nach rechts oder links zu 
verzichen (Mund-Fazialis), wahrend der Augen- 
Fazialis fiir dio Untersuchung nicht in Betrachi 
kommen konnte, da die Einfliisse der Zicl- und 
SchieBiibung schon viclfach cine Umgewohnung 
der Fahigkcit des isolicrten Augenschlusscs herbei- 
gefiihrt hatten. Wie erheblich dic rechte Hirn- 
hialfte iberwiegen kann, zeigt tibrigens dic Tat- 
sache, daB cin Teil der Linkshander cbensogut 
und sogar noch besser mit der linken als mit der 
rechten Hand zu schreiben imstande war. 
Hammerschmidt (Danzig). 


31. Vorlesungen dber klinische Hamato- 
logie; von Wilhelm Tirk. 2. Teil. 
1. u. 2. Halfte. Wien 1912. W. Braumiiller. 
410 u. 1012S. (42 M.) 

Nach mehrjahriger Pause sind jetzt die Fort- 
sctzungen von T.s ,,Vorlesungen iiber klinische 
Himatologio“ erschienen. Der vorliegende sehr 
umfangreiche zweite Tcil des Werkes behandelt 
in seiner ersten Hilfte die Physiologie und Patho- 
logic der Blutbildung, die Biologie der Blutzellen. 
die leukozytéaren Reaktionen und die Entziin- 
dungslechre sowie das normale Blutbild und seine 
Variationen unter physiologischen Verhaltnissen. 
Die zweite Halfte enthalt die Klinik der Anamicn 
und Erythrozytosen. Dieser Teil ist besonders 
wertvoll durch dic sorgfaltige Behandlung der 
klinischen Details und dio Mitteilung zahlreicher 
interessanter Krankengeschichten aus T.s eigencr 
Beobachtung. Auf den reichen Inhalt des Werkes 
kann im einzelnen nicht cingegangen werden. 
Die Literatur ist tiberall méglichst beriicksichtigt; 
trotzdem kommen bei allen wichtigen Fragen dic 
eigenen Ansichten des Autors geniigend zur 
Geltung. Jedem, der sich eingehender fiir hamato- 
logische Fragen interessiert, kann die Lektiire des 
Buches empfohlen werden. Isaac (Wiesbaden). 


32. Die Augenerkrankungen im Kindes- 
alter; von 0. Eversbusch. Leipzig 1912. 
F. C. W. Vogel. 350 S. mit 21 farbigen 
Taf. u. 46 Textfig. (20 Mk. geb. 22 Mk. 
50 Pf.) 

Das bedeutsame Werk ist als Sonderabdruck 
aus dem Handbuch der Kinderheilkunde von 
Pfaundlor und Schlo8Bmann erschionen. 
Es ist das Ergebnis der reichen Erfahrung E.s 
in seiner langjahrigen praktischen und wisscn- 
schaftlichen Wirksamkeit. Das Thema ist auBer- 
ordentlich weit aufgefaBt, so daB wir gleichsam 
einen Uberblick iiber die gesamte Augenheilkunde 
mit den Erkrankungen der einzelnen Organe ein- 
schlieBlich der Verletzungen bekommen. Nach 
Besprechung der angeborenen Anomalien und 
MiBbildungen des Auges gibt E. einen kurz und 
klar geschriebenen Uberblick iiber die anatomische 
und physiologische Entwickelung des Auges und 
tiber die Entwickelung des Sehaktes, des Farbep- 
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sinnes usw. Da8 den technischen Bemerkungen 
zur Untersuchung der Augen bei Kindern ein be- 
sonderer Abschnitt gewidmet ist, ist mit Freude 
zu begriiBen. Die nun folgende sehr vollstandig 
besprochene Pathologic und Therapie der Er- 
krankungen der Augenlider, Tranenorgane, der 
Bindchaut, Hornhaut, Sklera, Iris, Aderhaut usw. 
ist durch zahlreiche farbige Tafeln und photo- 
giaphische Textabbildungen crlautert. Fiir den 
Inhalt und die Form dor Darstellung biirgt der 
Name E.s. Das Werk wird vor allem dem prak- 
tischen Arzt und dem Hausarzt fiir Diagnoso und 
fiir Therapie der Augenerkrankungen gerade in 
der iiber das Kindesalter oft hinausgehenden Form 
cin wertvoller und héchst willkommener Ratgeber 
scin, schon weil es individueller ist, als ein Lehr- 
buch der Augenheilkunde, das zugleich fiir 
Studierende gilt, es sein kann. 
K6éllner (Berlin). 


33. Die Stérungen der Sehfunktionen ; von 
W. Lohmann. Leipzig 1912. F. C. W. 
Vogel. 206 S. (10 Mk.) 

Ein wichtiges Grenzgebiet ist hier bearbeitet, 
das von beiden Seiten, Ophthalmologen und 
Neurologen, wie Physiologen gern etwas stief- 
miitterlich behandelt wird, namlich das Gebiet 
der pathologisch-physiologischen Optik (mit Aus- 
nahme der Dioptrik, der Zirkulation und Be- 
wegungen des Auges). Es ist dem Verfasser ge- 
lungen, mit Hilfe instruktiver Textbilder einen 
zuverlassigen Fiihrer durch das Gebiet und durch 
die zahlreichen, tiberall in der Literatur ver- 
streuten Quellen zu geben; denn die Literatur ist 
in geschickter Weise ausgewahlt wordén. Be- 
sonders hervorzuheben ist das Kapitel iiber das 
Farbenhéren. Den Hauptinhalt dos Buches 
nehmen die Kapitel iiber die Pathologie der 
Entoptik, die Stérungen des Lichtsinnes, der 
Adaptation, des Farbonsinnes sowie des Binoku- 
larsehens ein unter Beifiigung vicler eigener Be- 
obachtungon. Der Standpunkt, den L. hierbei 
cinnimmt, ist aus seinen friihereen Publikationen 
auf diesen Gebieten im allgemeinen bekannt. 
Jeder Arzt, der sich fiir das hochinteressante, 
noch lange nicht erschépfte Arbeitsgebiet inter- 
essiert, wird Freude und Anregung beim Lesen 
des Buches haben. Kéllner (Berlin). 


34. Bakteriologisches Taschenbuch; von 
R. Abel. 16. Auflage. Wirzburg 1912. 
Curt Kabitzsch. VIu. 1388. (Geb. 2 Mk.) 

Seit nunmehr annahernd 16 Jahren erschcint 

jedes Jahr eine Nouauflago dieses kleinen 
Taschenbuchs, das sich zu einem unentbehr- 
lichen Vademekum fiir den Studenten, wolcher 
bakteriologisch - serologisch im Laboratorium 
arbeitet, herausgebildet hat. Die neue Auflage 
bringt wiederum Verbesserungen und Erganzungen 
durch Aufnahme neuer Methoden. Namentlich 
sind auch die Bediirfnisse der Tierarzte beriick- 
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sichtigt worden. Jedenfalls wird der Wunsch des 
Autors, daB die neue Auflage sich der gleichen 
freundlichen Aufnahme wie die vorhergchenden 
erfreuen moge, in Erfiillung gehen. Seitz (Bonn). 


35. Leitfaden der anorganischen und or- 
ganischen Chemie; von G. Frerichs. 
Stuttgart 1912. Ferd. Enke. (10 Mk.) 
Vorliegendes Lehrbuch ist, wie sein Titel be- 
sagt, fiir Studierende der Medizin, Tiermedizin 
und Zahnheilkunde, der Technik und Handels- 
wissenschaft bestimmt. Es soll in erster Linie 
dem Studierenden der Medizin: die Kenntnisse 
voermitteln, die von ihm im Tentamen physicum 
verlangt werden. Wahrend die meisten Lehr- 
biicher der Chemie fiir Mediziner oder Pharma- 
zeuten zu weitschweifig sind, diirfte das F.sche 
Buch die richtige Auswahl des Stoffes getroffen 
haben. Dio Ausdrucksweise ist klar und knapp 
und Wichtiges vom Nebensachlichen geschickt 
getrennt. Auch auf die Bediirfnisse der prak- 
lischen Medizin (Arzneimittellehre) ist hinlanglich 
Riicksicht genommen. 

Das Buch wird in den eingangs genannten 
Kreisen die ihm gebiihrende Verbreitung finden. 

Bachem (Bonn). 


36. Taschenbuch der Therapie; ron Schni- 
rer. 9. Auflage. Wiirzburg 1913. Curt 
Kabitsch. 476 S. (2 Mk.) 

Die neve Auflage dieses Biichleins hat cine 
Reihe Erganzungen und Verbesserungen erfahren. 
Das Ganze bildet nicht nur cin Rezepttaschen- 
buch im engeren Sinne, sondern bringt zahlreiche 
Tabellen und andere wichtige Daten, besonders 
der therapeutischen Technik, physikalisch-diate- 
tischen Behandlung usw. 

Als ,,Taschenbuch“ diirfte es dem Arzte ebenso 
wie seine Vorganger treue Dienste leisten. 

, Bachem (Bonn). 


37. Kurzeschemisches Praktikum fiir Medi- 
ziner und Landwirte; von F. Arndt. 
Leipzig 1912. Veit & Comp. Villu. 88 S. 
(3 Mk.) 

In kurzer, fast tabellarischer Form werden die 
Hauptreaktionen, deren sich die qualitative Ana- 
lyse bedient, angefiihrt. Das Biichlein scheint 
goeignet, dem Anfanger die Vermittlung zwischen 
Vorlesung und Laboratorium anzubahnen. 

Bachem (Bonn). 


38. Graphische und topographische Erst- 
linge der Syphilisliteratur aus den 
Jahren 1495 und 1496; von Kar! Sudhoff. 
Minchen 1912. Carl Kuhn. GroBfolio. 28 S. 
mit 24 Tafeln. (25 Mk.) 

Nach der Legende ist die Syphilis im Jahre 
1492 aus Westindien auf den Schiffen des Colum- 
bus nach Spanien gobracht, von hier zwei Jahre 
spater nach Neapel getragen, durch die fran- 
zosischen Belagerer Neapels im Jahre 1495 iiber 
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Italien, tiber Europa und weiterhin iiber die 
anderen Erdteile der alten Welt verbreitet worden. 
Ist das historische Wahrheit oder eine Erfindung? 

S. fiihlte sich durch ein paar zufallige Funde 
gezwungen, die Untersuchung dieser Frage, die 
endgiiltig im obigen Sinne entschieden schien, 
wieder aufzunehmen. Die Blattcr und Bilder, die 
er vorlegt, sind der Legende keineswegs giinstig. 
Die Neapeler Syphilisepidemie ist héchst unwahr- 
scheinlich; die Syphilis war vor dem Riickmarsch 
des franzdésischen Belagerungshecres schon in 
Deutschland; der amerikanische Ursprung der 
Syphilis wird durchaus fraglich. 

S.s Mitteilungen sind ein glinzendes Muster- 
beispiel dafiir, wie wichtig es ist, auch den an- 
scheinend feststehenden Lehren der Seuchen- 
geschichte auf den Grund zu gehen und an Stelle 
geistreicher Hypothesen dio einfachen Dokumente 
reden zu lassen. Sticker (Bonn). 


39. Urologischer Jahresbericht einschlieB- 
lich der Erkrankungen des mannlichen 
Genitalapparates; von A. Kollmann und 
S. Jacoby. Leipzig 1912. Dr. Werner 
Klinkhardt. (Geh. 21 Mk. geb. 23 Mk.) 


Der von bekannten Fachmannern mit an- 
erkennenswerter Genauigkeit herausgegebene 
Urologischo Jahresbericht iiber dic im Jahre 1911 
erschienenen Arbeiten stellt dicses Jahr einen 
stattlichen Band von 500 Sciten dar. Es ist nicht 
méglich, im engen Rahmen eines Referates auf 
den Inhalt des vorliegonden Jahresberichts cin- 
zugehen. Es sei nur betont, daB derselbe nach 
dem Urteil des Ref. das vollstandigste Nach- 
schlagebuch darstellt, was wir in unserom Spezial- 
fach besitzen. Wer seine Bibliothek mit dem 
jahrlich regelmaBig und in guter Ausstattung ¢r- 
scheinenden Jahresborichte bereichert, hat ein 
Orientierungswerk ersten Ranges zur Hand, das 
ihm gestattet, in auffallend kurzer Zeit und ohne 
jegliche Miihe die ihn gerade interessierendo 
Literatur zusammenzustellen. Beachtenswert ist, 
daB nicht nur die Pathologie des Urogenital- 
apparates und die Therapie der Erkrankungen 
desselben beriicksichtigt sind, sondern auch die 
Physiologie und Anatomie des_ uropooctischon 
Systems und der mannlichen Genitalorgane. Auch 
die Arbciten iiber dic Harnchemio und dio Bak- 
teriologie der Harnorgane sind in besonderen 
Kapiteln eingehend besprochen. Den SchluB des 
Werkes bildet cine Zusammenstellung der Ab- 
handlungen iiber die Erkrankungen des Urogeni- 
talsystems der Haustiere. Asch (StraSburg). 


40. Die Réntgenliteratur; von Hermann 
Gocht. 2. Teil. Sachregister. Stuttgart 1912. 
Ferd. Enke. XVI u. 508 S. (Br. 12 Mk.) 


Der vorliegende zweite Toil stellt cino Fort- 
setzung des 1911 herausgegebenen Kataloges der 
Réntgen-Weltliteratur dar. Wahrond jedoch der 
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erste Teil nur ein nach Autoren alphabetisch ge- 
ordnetes Verzeichnis brachte, ist dic inzwischen 
ins Ungeheure angeschwollene Zahl der Publi- 
kationen im zweiten Teil nach ihrem Inhalt ge- 
sichtet und in fiinf groBe Gruppen iibersichtlich 
eingeteilt. Die Wahl dieser Gruppen und ihrer 
zahlreichen Unterabteilungen ist eine tiberaus 
gliickliche, so daB es cin Leichtes ist, sich tiber 
die Literatur betreffs irgend ciner beliebigon 
réntgenologischon Spezialfrage schnell und sicher 
zu orientieren. Eine weitere Annehmlichkeit ist 
dadurch geschaffen, daB bei don meisten Origi- 
nalen auch noch angegeben ist, wo eventucll 
Rcferate iiber sie zu finden sind. Besonders 
hervorgehoben zu werden verdiont die Voll- 
standigkeit dicser Literatursammlung, die sic zu 
einem in ihrer Art cinzig dastchonden Werke 
macht. Friind (Bonn). 


41. AbriB der Unfall- und Invalititatskunde 
des Sehapparates; von HE. Cramer. 
Stuttgart 1912. Ferd. Enke. 235 S. (7 Mk.) 

Die Einteilung des Stoffes hat C. nach ana- 

tomischen Gesichtspunkten gewahlt, zweifellos ist 
sie wohl auch dio iibersichtlichste. So werden 
nacheinander die Vorlotzungen der einzelnen Tcilo 
des Auges kurz besprochen und dabei erfreulicher- 
weise cinzelne besonders umstritteno Fragen aus- 
fiihrlichor bchandelt, wie die Granuloso als event. 
Unfallfolge, die Erkaltung als Unfall u. a.m. Das 
Buch stellt kein Kompendium dar, sondern hat 
ein durchaus individuelles Geprige bekommen, 
indem C. hier aus seiner eigenon reichen Er- 
fahrung schépft uend so unwillkiirlich dem prak- 
{isch Richtigen den gebiihrenden Platz einraumt. 
Allen Arzten, welche sich mit der Bogutachtung 
der Augenverletzungen beschaftigen, sci das 
Buch angelegentlichst empfohlen. Es wird oft- 
mals ein Nachschlagen in den groBen Hand- 
biichern entbehrlich machen. Eine Kasuistik ist 
durchweg — gliicklicherweiso — vermicden. 
Kéllner (Berlin). 


42. Der Organismus als kalorische Ma- 
schine und der zweite Hauptsatz; von 
E. Simonson. Charlottenburg 1912. P. Bau- 
mann. 139 S. (5 Mk.) 

Vorliegendes Buch enthilt cine kritische Zu- 
sammenstellung und Sichtung des iber die 
energetischen Verhaltnisse beim tierischen Orga- 
nismus vorliegendon Matorials und kommt zum 
Resultat, daB dor Organismus im wahren Sinn 
des Wortes cine kalorische Maschine darstellt. 
Donn da der mechanische Wirkungsgrad des Or- 
ganismus nach den Ausfiihrungen des Verfasscrs 
nicht auf 30%/, sondern auf nur 1—5/) anzu- 
sctzen ist, so verliert dor auf den zweiton Haupt- 
saiz gestiitzte Einwand gegen diese Auffassung 
scine Beweiskraft. Der Muskel ist im Gegensatz 
zum Gesamtorganismues nicht mit einer thermo- 
dynamischen, sondern mit einer einfachen Ma- 
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schine, z. B. einem Hebel als Teil im Gesamt- 
betriebe der kalorischen Maschine, zu vergleichen. 
Da das Buch in sehr eingehender Weise die 
Arbeiten Birchers, Bonners, Rubners, 
Hoébors usw. diskutiert, bictet es dem Leser 
vielerlei Anregung. Dittler (Leipzig). 


43. Uber die Behandlung der Hauttuber- 
kulose; von Doutrelepont. Sammlung 
zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete 
der Dermatologie usw. Halle. Carl Marhold. 
32 S. (1 Mk. 20 Pf) 

Lange bovor die Arbciten und Erfolge Fin- 
sens das Interesse fiir die Therapie des Lupus 
wieder allgemein geweckt und die Aussichten 
auf Heilung der fast als unheilbar angeschenen 
Krankhcit gebessert hatten, gehérte D. zu den- 
jenigen, die im Kampfe gegen die Hauttuber- 
kulose nicht ermiidcten und durch systematische 
Anwendung aller zur Verfiigung stehenden Mitte] 
auch vorziigliche Heilresultate zu verzeichnen 
hatte. Die chirurgische Behandlung in ihren 
verschiedenen Formen, die Atzmethoden und vor 
allem die Sublimattherapie wurden von ihm be- 
kanntlich mit groBer Energie und mit gutem Er- 
folgo angewandt. Er war einor der ersten, der die 
systematische Tuberkulinbehandlung durchfiihrte, 
und er hat sie auch nicht aufgegeben als kritik- 
lose Anwendung anderweitig MiBerfolgo und Ent- 
tauschungen brachte. DaB er sich die Finson- 
und R6ntgentherapie nicht entgehen licB, ist 
sclbstverstandlich. In seinem Aufsatze faBt or 
scine reicho Erfahrung auf dem Gebicte zu- 
sammen, und gerade weil er sich von jeder Ein- 
seitigkeit fernhalt und jedes Verfahren zu scinem 
Rechte komon JaBt, verdient dio Abhandlung des 
bewahrten Vorkimpfers im Kampfe gegen die 
Hauttuberkulose besondere Beachtung und wird 
mit groBem Interesse gelesen werden. 

Zinsser (Kéln). 


44. Spezielle Pathologie und Therapie; von 
weil. Hermann Nothnagel, fortgefiihrt 
von L. v. Frankl-Hochwart. Dire Skro- 
fulose; von G. Cornet. Zweite, ganzlich 
umgearbeitete Auflage. Wien. Alfred Hdlder. 
520 S. (12 Mk.) 

Dio zahlreichen ncueren Arbeiten auf klini- 
schem, scrologischen und bakteriologischem Ge- 
biete, welche das Krankheitsbild der Skrofulose 
beriihren, machten cine Neubearbeitung der hin- 
reichend und riihmlich bekannten Arbeit C.s not- 
wendig. Es bedarf keiner Erwahnung, daB C. die 
schwierige Aufgabe ausgezeichnet gelést hat. 
Der Leser findet den Gegenstand nach allen Rich- 
tungen hin erschépfend dargestellt. C. geht auf 
alle alteren und neueren Anschauungen ein, ohne 
dabei jemals seinen persénlichen Standpunkt zu- 
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riicktreten zu lassen. Und das ist gut so. Stcht 
ihm doch eine selten reiche klinische und experi- 
mentelle Erfahrung zur Verfiigung. Interessant 
und bestechend ist seine Auffassung vom Wesen 
der Skrofulose als einer Art Embryonalismus der 
Haut, der Schlcimhaut und der Lymphwege im 
Sinne einer gréBeren Durchiassigkeit fiir Keime. 
Der bakteriologische Teil nimmt naturgemaB einen 
breiten Raum ein und kénnte wohl ohne Schaden 
gekiirzt werden, nicht minder der therapeutische 
Teil, soweit die Aufzahlung von kiinstlichen Nahr- 
mitteln in Betracht kommt. Sie sind doch wirk- 
lich zum groBen Teil entbehrlich. Das den 
Schlu8 bildende Literaturverzeichnis ist von sel- 
tener Reichhaltigkeit und Genauigkeit. Die deut- 
sche medizinische Literatur kann sich zu diesem 
Zuwachs Gliick wiinschen. 
Briickner (Dresden), 


45. Grundri® der psychiatrischen Dia- 
gnostik nebst einem Anhang enthaltend 
die fir den Psychiater wichtigsten Ge- 
setzesbestimmungen und eine Uber- 
sicht der gebrauchlichsten Schlafmittel ; 
von Raecke. 3. Auflage. Berlin 1912. 
August Hirschwald. 188 S. (3 Mk.) 

Der bekannto R.sche Grundri8 ist durch Zu- 
satzo tiber die Priifungsmethoden des Vestibular- 
apparats, tiber die Intelligenzpriifung bei Kindern 
und iiber dic neueren Simulationsproben erganzt 
worden. Er zcichnet sich bei aller Vollstandigkeit 
durch pragnante Kiirze aus und ist fiir die 
Zwecke, fiir die er bestimmt ist, schr zu emp- 
fchlen. Jolly (Halle). 


46. F. M. B. Die Formulae Magistrales 
Berolinenses und verwandte Galenika 
in ihrer Bedeutung fir die Arztliche 
Praxis; von Engelen und Focke. Min- 
chen 1912. Otto Gmelin. 68S. (2 Mk.) 

Das vorliegende Biichlein verfolgt den Zweck, 

dem in der Praxis stehenden Arzt die vielseitige 
Verwendungsmdglichkeit der F. M. B. darzulegen. 
Es zeigt auch, wie der Arzt bei ihrer Benutzung 
individualisierend vorgehen kann, ohne in die 
naheliegende Gefahr der Schematisierung zu ver- 
fallen. AuBer den Magistralformeln sind auch 
Vorschriften fiir einc Reihe altbewahrter, mehr 
und mehr in Vergessenheit geratener Medika- 
mente angefiihrt und diese beziiglich ihrer Zu- 
sammensetzung und Wirkung kurz besprochen. 
Soweit der behandelto Stoff cs gestattet, sind 
hierbei die Ergebnisse der neucren experimen- 
tellen pharmakologischen Forschung zugrunde ge- 
legt, so daB das Werkchen sowohl dem jungen 
medizinischen Nachwuchs, wie auch dem 4lteren 
Praktiker mit gutem Gewissen warm empfohlen 
werden kann. Flury (Wiirzburg). 


Fir die Redaktion vorantwortlich: Prof. Dr. H. Leo in Bomm. — Hilfsredakteur: Priv.-Doz. Dr. C. Bachem in Bonn. 
A. Marcus & E. Webers Veriag (Dr. jar. Albort Ahn) in Bona. — Druck von Otte Wigand m. b. H. in Leipzig. 


Google 


Schmidts Jahrbiicher 


der 


in- und auslandischen gesamten Medizin 


“Band317 000s _____ Marz 1913 


A. Originalabhandlungen und Ubersichten. 
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Nachweis von Tuberkelbazillen im stromenden Blut. 


Kritisches Sammelreferat von 


Dr. Ernst Frankel 
J. Assistenten. 


Literaturverzeichnis. 25. Ranstrom. D. med. Woch. 1912. 8. 1535. 
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7. Gary. Thése de Lyon 1905. - 
8. Liidke. Wien. klin. Woch. 1906. Nr. 31. OR ee ee meee Me 


9. Liebermeister. Virchows Archiv Bd. 197. 7 : 8 
Kongr. f. inn. Med. 1907. Verh. S. 180. Naturforscher- 33. Rabinowitsch, Lyd. Berl. klin. Woch. 
vers. in Kéln 1908 ref. Miinchn. med. Woch. 1908. | 1913. Nr. 3. 


Nr. 41. Kongr. f. inn. Med. 1912, Med. Klin. 1912.; 34. Querner. Miinchn. med. Woch. 1913. 8. 401. 
Nr. 25. Sitz. der niederrhein. Ges. in Bonn 17. Jan. 1913. | 35. Rosenberg. Minch. med. Woch. 1913. 8. 404. 
10. Schnitter. D. med. Woch. 1909. Nr. 36. ; 36. Bergeron. Zit. n. 34. ; 
11, Staubli, Minchn. med. Woch. 1908, Nr. 50,; 37. Courmont. Zit. n. 34. 
12. Schnitter und Treupel. Minchn. med. Woch. 38. Liebmann. Berl. klin. Woch. 1891. Nr. 4, 
1909. S. 2195. 39. Ewald. Berl. klin. Woch. 1891. Nr. 4. 
13. Lippmann. Miinchn. med. Woch. 1909. 8.2214. 40. Kossel. Berl. klin. Woch. 1891. Nr. 12. 
14. Jessen und Rabinowitsch. D. med. Woch. 41. Guttmann und Ehrlich. D. med. Woch. 
1910. Nr. 24. ; 1891. Nr. 6. . 
15. Forsith. Brit. med. Journ. 1909. 42. Prior Miinchn. med. Woch. 1891. Nr. 7. 
16. Rosenberger. Zentralbl. f. Bakt. Bd. 50. | 43. Hildebrandt, Miinchn. med. Woch. 1906. 
Abt. I. S. 295. 44. Bond Stow. New York med. Record Dec. 1909. 
17. Koslow. Miinchn. med. Woch. 1910. 8.2257 ref. | __ 45. Mendenhall und Petty. Ref. D. med. Woch. 
18. Kurashige. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 17. H. 4. | 1909. Nr. 40. 
1911; Bd. 18. H. 5. 1912. 46. Lafforgue. Ref. Zentralbl. f. Tuberk. Bd. 4. 
19. Zuzuki und Takaki. Zentralbl. f. Bakt. | Nr. 2. 
Bd. 61. H. 1 u. 2. 8. 149. 1912. 47. Sabrazes. Zit. n. 34. 
20. Sturm. Brauers Beitr. z. Klin. d. Tuberk. 48. Acs Nagy. Ref. int. Zentralbl. f. Tuberk. 
Bd. 23. H. 2. Bd. 4. Nr. 12. 
21. Bonen ene Brauers Beitr, z. Klin. d. 49. Mommen, Ref. int. Zentralbl. £. Tuberk. 1911. 
Tuberk. Bd. 23. H. 2 Nr. 8. 
22. Rumpf. Miinchn. med. Woch. 1912. Nr. 36. 50. Krause. Zentralbl. f. Tuberk. Bd. 17. H. 5. 
23. Klemperer. Ther. d. Gegenw. Okt. 1912. 51. Frinken. Ref. D. med. Woch. 1912. Nr. 43. 
24. Lossen und Hilgermann. D. med. Woch. 52. Bang. Ref. int. Zentralbl. f. Tuberk. Bd. 4. 
1912. 8. 895. Nr. 12. 
Schmidts Jahrb. Bd. 317. H. 3. 26 
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53. Bonwill - Holmes. 
Tuberk. April 1910. 


54. Hewatt und Sutherland. Brit. med. Journ. 
. 1909. 


Ref. int. Zentralbl. f. 


Oct 
55. Rosenberg. New York. med. Record Nov. 1909. 
56. Bornstein und Fried. Zit. n. 34. 

57. Dailey. Ref. int. Zentralbl. f. Tuberk. Bd. 4. 

58. Schroeder u. Cotton. Zit. n. 34. 

59. Broll. Int. Zentralbl. f. Tuberk. Bd. 4. Nr. 6. 

Als erster fand 1884 Weichselbaum (1) 
mikroskopisch ‘Tuberkelbazillen im Blut von 

Leichen. Lustig (2), Meisel (3), Ritimeyer 

und Sticker (4) berichteten dann 1885 iiber 

den Nachweis von Tuberkelbazillen bei Patienten 
mit Miliartuberkulose. Mit seiner neuen Methode 
der Inoskopie, d.h. durch Pepsinverdauung der 

Gerinnsel, konnte Jousset (5) bei 15 Fallen 

von chronischer Tuberkulose mit Fieber eine 

Bazillamie nachweisen. Lesieur(6) und Gary (7) 

fanden mit der gewdhnlichen Farbemethode unter 

30 Fallen 6 mal Tuberkelbacillen im Blut von 

fieberhaften Tuberkulésen. Die ersten Tierversuche 

bei Meerschweinchen stellte Liidke (8) an; unter 

14 Fallen ergaben 3 mit schwerer Lungentuber- 

kulose ein positives Impfresultat. In Deutschland 

dirfte zurzeit wohl Liebermeister (9) tiber 
die umfangreichsten Erfahrungen verfiigen. Bereits 

im Jahre 1907 berichtete er tiber seine ersten 

Untersuchungen. Damals fanden sich in den letzten 

20 Lebenstagen der Tuberkulésen in 75°/,, vom 

20. bis 80. Tage ante exitum in 50°/), vorher 

bei schweren Fallen von Lungentuberkulose bei 

35°/, Bazillen im Blut. Bei den meisten sp&teren 

Untersuchungen wandte er neben dem Tier- 

versuch, der ihm nicht empfindlich’ genug er- 

scheint, die von Schnitter (10) angegebene 

Modifikation des St&ublischen (11) Verfahrens 

an, wobei das Blut zuerst in 3proz. Essigs&ure 

aufgeldist und dann mit Antiformin behandelt 
wird. Mit dieser Methode fand er dann bei 
immer leichteren Fallen von Tuberkulose, schlieB- 
lich auch bei einer Reihe von nicht an Tuber- 
kulose Erkrankten Tuberkelbazillen im Blut. Der 
von ihm h&ufig herangezogene Tierversuch ergab 
bei Tuberkulose III. Grades 48°/), beim II. Stadium 
44°/,, im I. Stadium 11°/), bei der von ihm so 
bezeichneten ,,inaktiven Tuberkulose* im ganzen 
bis 1912 6 positive Resultate. Schnitter und 

Treupel (12) hatten auch mit dem Schnitter- 

schen Verfahren in 17 Fallen des II. Stadiums 

8 Faille = 47°/,, in 9 Fallen des I. Stadiums 

2mal 22°/,, in 8 Fallen des I. Stadiums 

keinen positiven Befund. Von 4 Patienten mit 

Blasen-, Hoden- und Driisentuberkulose hatten 

2 == 50°/) Tuberkelbazillen im Blut. Bei Lipp- 

mann (13) sind von 15 Fallen des III. Stadiums 

8 == 53°/, positiv, von 9 Fallen des IT. Stadiums 

3 == 33°/,, 1 Fall im I. Stadium ist negativ. 

Jessen und Rabinowitsch (36) haben bei 

36 Fallen 12mal positive Resultate, Forsith (15) 

bei 10 Fallen von offener Tuberkulose stets, bei 
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einer geschlossenen dagegen nicht. Rosen- 
berger (16) und Koslow (17) hatten der eine 
bei 23 initialen Fallen, der andere bei 100 Tuber- 
kulésen stets positive, Koslow bei 20 Gesunden 
stets negative Resultate. Daher spricht dieser 
auch dem Befund von Tuberkelbazillen im Blut 
eine groBe diagnostische Bedeutung zu. Alle diese 
Autoren und auch die meisten folgenden, soweit 
dies nicht besonders erw&hnt ist, bedienen sich 
nur des mikroskopischen Nachweises nach der 
Schnitterschen Methode oder einer Modifikation 
derselben. Kurashige (18) fand bei 155 Tuher- 
kuldsen stets und dauernd, bei 35 Gesunden 
20mal = 59°/, Bazillen im Blut. 3 von den 
positiven Gesunden erkrankten sp&ter an Pleu- 
ritis tuberculosa, 2 mit einer Haemoptoé, bei 
4 anderen war der Tierversuch positiv. Wabrend 
die meisten anderen Autoren das spdrliche Vor- 
kommen von sdurefesten Stabchen (oft nur 2—3 
im ganzen Priparat!) betonen, findet er bis 30 
in einem Gesichtsfeld. Zuzuki und Takaki (19) 
berichten iiber einen auffallenden Parallelismus 
zwischen Pirquetscher Reaktion und Bazillen- 
befund im Blut. Bei 478 Tuberkulésen war 
471mal = 98,5°/, eine Bazillamie vorhanden, 
bei 54 Gesunden 28mal. Auch von diesen er- 
krankten spater 4 an Lungentuberkulose, 2 an 
Pleuritis und 2 an Peritonitis tuberculosa. Ku- 
rashige und seine Mitarbeiter (18) fanden in 
der Milch, ohne daf eine Tuberkulose der Mamma 
vorlag, in 85°/, Tuberkelbazillen, von denen sie 
annehmen, daB sie aus dem Blute stammen. 
Fiir den Séugling sollen diese Bazillen jedoch 
nicht gef&hrlich sein. 

Sturm (20) fand bei Tuberkuldsen je nach 
dem Stadium 22—46°/, positiv; bei 10 Gesunden 
waren nie Bazillen im Blut. Seine Tierversuche 
sind deshalb nicht einwandfrei zu bewerten, weil 
er bei negativem Befund wiederum mikroskopisch 
die mit Antiformin behandelten Organe unter- 
suchte. Auch bei den 13 s&mtlich positiven 
Impfungen von Kennerknecht (21) genigt 
der mitgeteilte Sektionsbefund durchaus nicht 
immer zur Diagnose einer Impftuberkulose. Mikro- 
skopisch fand sie bei 68 Kindern mit klinischer 
Tuberkulose stets, bei 20 suspekten Kindern 
18mal, bei 31 anderweitig erkrankten 23mal 
siurefeste Staébchen im Blut. Bei Rumpf (22) 
waren von 35 geimpften Meerschweinchen nur 
3—4 positiv, mikroskopisch wurde bei 25 Tuber- 
kulésen, bei 6 frither kranken, zurzeit gesunden 
und bei 7 nicht Tuberkulésen stets nach Much 
farbbares Tuberkulosevirus gefunden. Klem- 
perer (23) untersuchte nur mikroskopisch. Er 
fand typische Tuberkelbazillen in wechselnder 
Zahl (2—20) bei 14 Fallen von Lungentuber- 
kulose 12mal, bei 17 suspekten Fallen 4mal, bei 
10 anderweitig Kranken 1mal bei Leberzirrhose, 
dagegen nicht bei 8 Gesunden. Bei Lossen 
und Hilgermann (24), die dem positiven Be- 
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fond eine ungiinstige prognostische Bedeutung 
beimessen, waren sie unter 64 Fallen 17mal 
vachweisbar. Ranstrédm (25) berichtet tiber 
9 positive Falle, s&mtlich fieberhafte Kranke im 
Wf. Stadium von 36 im ganzen Untersuchten ; 
auch er betont die schlechte Prognose des posi- 
tiven Bazillenbefundes. Franken (51) hat bei 
Meerschweinchen in mehr als 50 Fallen des I. 
und III. Stadiums 7mal positive Impfresultate, 
Bang (52) wies bei 68 Tuberkulésen 18mal 
mikroskopisch und im Tierversuch Bazillen im 
Blute nach. Bei Bond Stow (44) waren von 
18 progressen Fallen 6, von 10 initialen keiner 
positiv. Mendenhall und Petty (45) be 
richten jiber 8 positive von 20 Fallen, Laf- 
forgue (46) iiber 2 positive von 4 Patienten. 
Bei Acs Nagy (48) ist die mikroskopische 
Untersuchung im II. Stadium 2mal negativ, bei 
17 Fallen des III. Stadiums 6mal positiv. Mit 
einem kombinierten Antiformin-Ligroinverfahren 
waren bei 15 zum Teil leicht Erkrankten von 
Mommen (49) 11mal Bazillen nachweisbar. 
Wahrend Krause (50) unter 132 Fallen 
33 positive hat, ist dies bei Bergeron (36) bei 
36 Untersuchten nur 2mal, bei Courmont (37) 
mit 30 Patienten nur 5mal der Fall. Sabra- 
zés (47) fand bei einem Fall von tuberkuldser 
Septikopyamie mit verka’senden externen Loka- 
lisationsherden Bazillen im Blut, Hildebrandt(43) 
bei einem Fall von Erythema nodosum mit Tuber- 
kulose. Broll (59) berichtet iber positive Be- 
funde im Blut von 2 tuberkuldsen Kiihen, 
Schroeder und Cotton (58) tber 42 negative 
Resultate bei Rindertuberkulose. Negative Re- 
sultate bei Menschen erhielten Bernstein und 
Fried (56) in 10 Fallen mit dem Tierversuch 
und dem mikroskopischen Nachweis, Dailey (57) 
bei 17 Tierversuchen, Querner (34) bei 40 
Impftieren von 37 Fallen. Hewat-Sutherland 
(54) halt die bei 20 Fallen einmal gefundenen 
s&urefesten Stibchen nicht fir Tuberkelbazillen. 
Bonwill-Holmes (53) hatten bei 56 Patienten 
37mal im Tierversuch und 51imal mikroskopisch 
negative Resultate. Die 5mal gefundenen s&ure- 
festen St&ibchen fanden sie 4mal auch im destil- 
lierten Wasser. Liebermeister (1. c.) und 
die meisten anderen Autoren suchen diesen Fehler 
zu vermeiden, indem sie sorgfaltig alle Instrumente 
und Fitissigkeiten vorher sterilisieren und nur 
frisch destilliertes, steriles Wasser verwenden. 
Nach Tuberkulininjektion fand L. Rabino- 
witsch (33) einmal mikroskopisch und im Tier- 
versuch Tuberkelbazillen im Blut. Bacmeister 
(29) konnte dasselbe im Kaninchenversuch 4mal 
im Blut von vorher negativen Tuberkulésen nach- 
weisen. Friithere Angaben von Liebmann (38), 
der bei 35 mit Tuberkulin behandelten Patienten 
stets, bei 30 nicht behandelten Tuberkulésen nie 
Bazillen im Blut gefunden hatte, waren von 
Ewald (39), Kossel (40), Guttmann und 
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Ehrlich (41) und Prior (42) nicht best&tigt 
worden. 

Uber den Nachweis von Tuberkelbazillen im 
Blut und in den lokalen Entziindungsherden bei 
chirurgischer Tuberkulose berichtet Duchinoff 
(26). Bei 78 Fallen hatte er 23 stets positive 
Tierversuche angestellt. Im Eiter und in den 
Punktionsflissigkeiten fand er die Bazillen mikros- 
kopisch stets, im Blut besonders im Beginn der 
Erkrankung, wo die von KrauB8 usw. beschrie- 
benen Lysine noch fehlen. Seine Tierversuche 
sind ebenso wie die von Sturm (I. c.) nur teil- 
weise einwandfrei, weil er bei negativem makros- 
kopischen Befund auch die mit der Antiformin- 
methode behandelten Organe mikroskopisch unter- 
sucht und als positiv ansieht sobald er sdurefeste 
Staébchen findet. Rosenberg (35) untersuchte 
nur mikroskopisch und fand Bazillen bei 11 
Phthisikern, bei 8 von 10 Kranken mit chirur- 
gischer Tuberkulose und bei 2 unter 3 ver- 
d&chtigen Patienten, dagegen nicht bei 8 Gesunden, 
deren Lungen rodntgenologisch kontrolliert waren. 

Krabbel (27) miBt dem positiven Befund 
gleichfalls bei chirurgischer Tuberkulose eine 
diagnostische Bedeutung bei, dagegen nicht dem 
negativen. Auch er untersuchte nur mikroskopisch. 
Dagegen betont E. Frankel (28) die zahlreichen 
Fehlerquellen insbesondere des mikroskopischen 
Nachweises und die Unstimmigkeiten in den bis- 
her publizierten Arbeiten, die diagnostische und 
prognostische Schliisse zur Zeit nicht zulassen. 
Bei seinen eigenen, noch nicht abgeschlossenen 
Versuchen bei 25 Tuberkulésen waren von 30 
bisher sezierten Impftieren nur 2 sicher tuber- 
kulds. Auf eine nicht zu vermeidende Fehler- 
quelle beim mikroskopischen Nachweis macht 
Kahn (30) aufmerksam, der s&urefeste St&bchen 
bei der Antiforminbehandlung von Cholesterin, 
Lezithin und Blutkérperchenstromata fand. Diesen 
Fehler diirfte wohl auch eine von KeBler (31) 
angegebene Methode nicht vermeiden, die durch 
Trypsinverdauung des Gerinnsels auch den Ba- 
zillennachweis im geronnenen Blut gestatten soll. 
Ebenso betonen Bacmeister und Rueben (32) 
die Wichtigkeit des Tierversuches und die Un- 
sicherheit der mikroskopischen Untersuchung. Sie 
fanden im Blut bei gesunden Kaninchen und 
Menschen stets sdurefeste Bazillen, hatten dabei 
aber 15mal negative Impferfolge an Kaninchen. 
Der Kinwand Liebermeisters (lI. c.) gegen den 
Tierversuch, da8 er wegen der Mitiibertragung 
von Lysinen zu wenig empfindlich sei, ]48t sich 
entkraéften, wenn man, wie es Querner (1. c.) 
und E. Frankel (I. ¢.) taten, das Blut vorher 
mit Antiformin auflést. Daneben diirfte sich die 
gleichzeitige Verimpfung von frischem Blut auf 
ein 2. Tier empfehlen, um auch besonders anti- 
forminempfindliche Bazillen mit Erfolg zu iber- 
impfen. Doch ist bei Anwendung der von Uhlen- 
huth angegebenen Kautelen (15°/, Autiformin, 
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kurze Zeit) eine solche Sch&digung auch kaum 
zu befiirchten. Der Nachweis von Bazillensplittern 
oder Granula nach Much teilt die Fehler des 
mikroskopischen Nachweises mit Anwendung der 
Zieh] Farbung wohl noch in erhdhtem MaBe. 


FaBt man die bisherigen Tierversuche zu- 
sammen, so findet man etwa 500 Impfungen mit 
ca. 100 positiven Resultaten bei Tuberkulésen und 
Nichttuberkuldsen. , 

Doch diirfte die Zahl der positiven Resultate 
noch etwas zu hoch sein, weil gerade bei den 
Autoren, welche viel positive Fille hatten, nach- 


sultate mitunter nicht richtig war. Immerhin 
kann man wohl jetzt mit Sicherheit annehmen, 
daB sich im strémenden Blute mitunter tierviru- 
lente Tuberkelbazillen nachweisen lassen. Uber 
die Bedingungen, unter denen sie auftreten, l&Bt 
sich etwas sicheres noch nicht sagen. Die Ent- 
scheidung der Fragen durch den mikroskopischen 
Nachweis von sdurefesten St&bchen oder dgl. 
scheint wegen der vielen Fehlerquellen nicht 
einwandfrei zu sein. Eine diagnostische oder 
prognostische Bedeutung kann also auf Grund 
der bisherigen Erfahrungen weder dem positiven 


weislich die Methode oder die Deutung der Re- , noch dem negativen Befund beigemessen werden. 
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Seitdem durch die Arbeiten Alex. Schmidts 


nach | und seiner Schiiler die Grundlage geschaffen war, 


' auf der sich der weitere systematische Aufbau 
| der Lehre von der Blutgerinnung vollziehen konnte, 


haben sich die Erkenntnisse auf diesem Zweige 
der Hamatologie in hervorragendem Ma8e ge- 
mehrt. Wenn auch heute — 50 Jahre nach dem 
Iirscheinen von A. Schmidts grundlegender 
Arbeit ,,Uber den Faserstoff und die Ursache 
seiner Gerinnung“ — die Ansichten iiber die Blut- 


_ koagulation noch nicht einheitlich sind, so liegt 
das einmal an den Schwierigkeiten, die das physi- 


kalische und chemische Verhalten des Blutes der 


. systematischen Erforschung seiner Eigenschaften 


entgegensetzt, zum anderen Male aber an den ver- 
schiedenartigen Verhaltnissen, unter denen die 
cinzelnen Forscher ihre Untersuchungen anstell- 
ten. Immerhin ist der Vorgang, der sich bei der 
Gerinnung des Blutes abspielt, in seinen Haupt- 


, zuigen bekannt, dank den unermiidlichen Anstren- 
‘ gungen der Hamatologen, die sich ebensogut aus 
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den Reihen der Chirurgen und Gynakologen rekru- 
tieren, wie aus denen der Internen. Das ist wohl 
der beste Beweis dafiir, daB man die Bedeutung 
der Blutgerinnung als sehr groB fiir die gesamte 
Medizin, nicht nur fiir einzelne Disziplinen, anzu- 
setzen geneigt ist. 

In diesem Sinne kann man der Fibringerinnung 


eine ahnliche Rolle zuweisen, wie der entziind- | 


lichen Leukozytose, und dies um so mehr, da, wie 
spater des Naheren gezeigt werden soll, gewisse 
Zusammenhinge zu bestehen scheinen zwischen 
dem Gehalt des Blutes an fermentativ und che- 
misch wirkenden korpuskuléren Elementen und 
seiner Befahigung zur Koagulation. 

Es ist eine jedem Laien gelaufige Tatsache, 


daB das Blut nach seinem Austritt aus dem Kérper | 


gerinnt, daB aber die Zeit, welcher es hierfiir be- 
notigt, nicht absolut konstant ist. Die feineren 
Untersuchungen ergaben nun sehr verschieden- 


artige Resultate fiir die Blutgerinnungszeit. Stehen | 


auch die einzelnen Untersuchungsmethoden, die 
zu diesem Zwecke erfunden wurden, nach 
Grau (23) nicht auf der Héhe einer exakten 
Methodik, 
Werte. Neben dem von Biirker angegebenen 
Verfahren und dessen Modifikation von Riebes 
kommt als praktisch und bis zu einem gewissen 
Grade exakt die Wrightsche Methode in ihrer 
Abanderung durch Denk und Hellmann in 
erster Linie in Betracht. Diese Modifikation wurde 
auch bei den im folgenden vorzulegenden Unter- 
suchungen benutzt. Das Verfahren ist von Denk 
und Hellmann (15) in instruktiver Form in 
ihrer Arbeit beschrieben worden, so daB an dieser 
Stelle ausfiihrlichere Beschreibungen nicht von- 
néten sind. Fiir die Beurteilung, ob die Ge- 
rinnnungszeit normal oder pathologisch verandert 
sei, sind die Ergebnisse dieser und anderer Autoren 
maBgebend gewesen, nach denen die Normale, mit 
dem Wrightschen Verfahren bestimmt, zwi- 
schen 2’ 15” und 2’ 45” liegt. Demnach sind also 
Zahlen iiber 2’ 45” als Verlangerung, unter 2’ 15” 
als Verkiirzung der Gerinnungszeit anzusprechen. 

Zur Feststellung pathologischer Veranderungen 
muB aber auch Riicksicht genommen werden auf 
etwaige physiologische Schwankungen der Ge- 
rinnungszeit. Deshalb sollten die Bestimmungen, 
wie das auch in dieser Arbeit geschehen ist, vu 


ciner bestimmten Stunde gemacht werden, um die | 
Wirkungen der Verdauung, die nach Biirker (9) | 


zu einem Minimum der Gerinnungszeit in den 
ersten Nachmittagsstunden fiihren, auszuschalten, 
bez. gleichmaBig zu gestalten. Aus auBeren Griin- 
den wahlte ich die Zeit von 5—6 Uhr nachmittags. 

Ferner ist zu beachten die Gesamtkonstitution, 
der Ernaéhrungszustand, die Funktion der Nieren, 
die Beschaffenheit der Schilddriise und beim weib- 
lichen Geschlecht das Bestehen einer Schwanger- 
schaft und die Menstruation. Nur bei genauester 
Abschatzung aller Faktoren, die in irgendeiner 


Google 


so liefern sie doch approximative | 


| 
| 


Weise das Kérperbefinden beeinflussen kénnen, 
wird man imstande sein, die erhaltenen Resultate 
in Beziehung zu bringen zu den speziellen physio- 
logischen oder pathologischen Erscheinungen. 

Die zunachst wichtigste Frage, ob und inwie- 
woit physiologische Tagesschwankungen der Blut- 
gerinnungszeit bestehen, wird in der Literatur ver- 
schieden beantwortet. 

Addis (2) kommt zu dem Schlusse, da8B man 
bei exaktem gleichmaBigen Verfahren ganz gleich- 
maBige Werte finde, und die behaupteten Schwan- 
kungen im Verlaufe eines Tages nicht zu erhalten 
seien. Dem schlieBt sich auch Grau (28) an. 
wenn er behauptet, da8 die Gerinnungszeit im 
groBen und ganzen bei einem und demselben 
Menschen im Verlaufe eines Tages konstant sei. 
Allerdings schrankt er seine Behauptung in einem 
gewissen Grade ein, da er bei vielen Menschen in 
der ersten Zeit nach der Nahrungsaufnahme eine 
Verkiirzung feststellte. Trotzdem Grau die 
Biirkersche Methode bei der Bestimmung der 
Gerinnungszeit benutzte, waren die Schwankungen 
deutlich ausgesprochen; sie betrugen meist +/,; Mi- 
nute, in einem Falle allerdings 1%/, Minute. Nach 
i—2 Stunden war die Gerinnungszeit wieder nor- 
mal. Auch Hartmann (25) konnte mit der- 
selben Methode auf Grund von 300 Bestimmungen 
fiir die meisten Individuen eine Anderung der Ge- 
rinnungszeit durch Nahrungsaufnahme, aber auch 
durch Alter, Menstruation, Graviditat und Kérper- 
temperatur in Zweifel ziehen. Mit dem zweifellos 
subtiler arbeitenden Wrightschen Originalver- 
fahren stellte ferner Weiss (69) eine Tageskon- 
stanz fest, die durch keinen normal-physiologischen 
ProzeB beeinfluBt werde. Das gleiche Ergebnis 
erzielten Denk und Hellmann (15) mit ihrer 
eigenen Methode. 

Birker (9) fand bei seinen in der Einleitung 
bereits erwahnten Untersuchungen tiber die Be- 
deutung der Blutplattchen bei der Blutgerinnung, 
da8 in den friihen Nachmittagsstunden ein Mini- 
mum der Gerinnungszeit zu konstatieren sei. Auch 
die hierhin gehérenden Ergebnisse der Grau- 
schen Beobachtungen wurden eben schon er- 
wahnt. 

Gewisse Tagesschwankungen, die ihren Aus- 
druck finden in einem Minimum der Gerinnungs- 
zeit nachmittags erwahnen endlich Sahli (53) 
und Bode (6). In einem sonderbaren Gegensatz 
zu diesen Angaben steht die Bemerkung Vier- 
ordts (67) vom Jahre 1878 tiber Tagesschwan- 
kungen, die sich in einem Minimum vor dem 
Mittag-, bez. Abendessen manfestieren. Sucht man 
nach einer Erklarung fiir das Verhalten der Blut- 
gerinnungszeit nach den Hauptmahizeiten, also 
wahrend der Verdauungsperiode, so drangt sich 
unwillkirlich die Erinnerung an die Erscheinung 
auf, daB wahrend der Digestion die Zusammen- 
setzung des Blutes sich anders verhilt, als auBer- 
halb dieser Periode. Es ist wohl allgemein be- 
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kannt, da8 die Zahl der Leukozyten in zum min- ' 


desten deutlich sichtbarer Weise zunehmen soll. | 


Allerdings ist die Frage nach einer solchen ,,Ver- 
dauungshyperleukozytose“ noch nicht abgeschlos- 
sen, doch diirfte wohl schon jetzt in obigem Sinne 
eine Veranderung des Blutes angenommen werden. 


Die Entscheidung der Frage, ob nun mit ihrer | 


Vermehrung die weifen Blutkérperchen, oder 
uberhaupt die kérperlichen Blutbestandteile wah- 
rend der Verdauung einen direkten Einflu8 auf 
die Gerinnungszeit ausiiben kénnen, oder aber, ob 
diese Anderung der Gerinnungszeit einer Ande- 


rung der chemischen mit oder ohne Verschiebung | 
der korpuskularen Elemente einhergehenden Zu- | 


sammensetzung des Blutes entspricht, mu8 wei- 
teren Untersuchungen vorbehalten bleiben. Jeden- 
falls sind in der Literatur noch wenige darauf- 
beziigliche Untersuchungen bekannt. Robert- 
son, Hillmann und Duncan (52) u. a. 
haben einen Zusammenhang zwischen Leukozyten 
und Gerinnungszeit nicht beobachtet, und auch 
Landsberg (32) fand die Leukozyten ohne Ein- 
flu8 auf die Fibrinogenbildung. Nun sind aber 
durch die Untersuchungen von A. Schmidt und 


Lilienfeld (85) unzweifelhafte Beziehungen | 


der Blutgerinnung zu den Kernsubstanzen, den 
Nukleinen, - festgestellt worden. In viel gewal- 
tigerem MaBe als die Blutplattchen, denen u. a. 
Birker (9), Deetzen (14) und Pratt (51) 
eine hervorragende Rolle bei dem Zustando- 
kommen der Gerinnung zuerteilen, haben die 
Leukozyten Anteil an der Nukleinmenge des Blu- 
tes. Lilienfeld kommt bei seinen chemischen 
und physiologischen Untersuchungen iiber die 
Bestandteile des Nukleins zu dem Ergebnisse, daB 
die wichtigste Substanz der Leukozyten das haupt- 
sachlich in den Kernen enthaltene Nukleohiston 
sei. Dieses setzt sich zusammen aus Leuko- 
nuklein und Histon, in die es beim Untergang der 
Leukozyten zerfallt. Won dem einen Bestandteil 
des Atomkomplexes Nukleohiston, dem Leuko- 
nuklein, hat Lilienfeld festgestellt, daB es in 


gerinnung hervorruft. In- und _ extravaskulir 
verhalt es sich gerinnungsférdernd. Eine anta- 
gonistische Wirkung entfaltet aber das Histon, 
indem es die Gerinnung in- und extravaskular 
hemmt. Somit bewirkt das Nukleohiston, wie 
K ossel (28) in seinem Sammelreferate sagt, ,,in 
die GefaBbahn gebracht, beide Erscheinungen, 


beférdernden Substanzen das Ubergewicht. Dic 
Gerinnung tritt dann in der bekannten Weise 
schon nach wenigen Minuten ein. Vermehrung 
von einer Art der Antagonisten beeinfluBt die Ge- 
rinnungstendenz des Blutes innerhalb und auBer- 
halb des Gefdé8systems.“ 

Sehen wir von den Angaben Biirkers, 
Deetzens und Kossels u. a. ab, die die 
Fibrinbildung in einem mehr oder weniger groBen 
MaBe dem Zerfall der Blutplattchen zuschreiben, 
so wirde also das Fazit aus dem Vorstehenden 
sein, daB eine Vermehrung der Leukozyten nicht 
an sich mit einer Anderung der Gerinnungszeit 
verbunden sein miBte; denn man kénnte ja an- 
nehmon, daB nur eine quantitative Anderung der 
beiden Antagonisten zustande kame, ohne daB die 
qualitative Seite beriihrt wiirde. Aber ein anderer 
Faktor scheint die Verhaltnisse doch anders zu 
gestalten, auf die jedoch erst spater bei Betrach- 
tung der Reaktion der Gerinnungszeit auf exo- 
gene oder endogene, d. h. spezielle pathologische 
Reize einzugehen sein wird. 

Zunachst diirfte die Beantwortung der Frage 
angebracht sein, ob und inwieweit die Gerinnungs- 
zeit des Blutes durch von auBen kommende Reize, 
sei 6s zu experimentellen, sei es zu therapeutischen 
Zwecken, beeinflu8t werden kann. Das dank- 
barste und aus diesem Grunde weitaus am hau- 
figsten benutzte Gebiet zum Studium einer exo- 
genen Beeinflussung der Gerinnungszeit ist das 
der hamorrhagischen Diathesen und unter diesen 
die Hamophilie. Bei ihr ist ja eine Veranderung 
des Blutes zweifellos in dem Sinne vorhanden, daB 
extravaskular im allgemeinen das Blut bedeutend 
schwerer gerinnt. Zur Behandlung dieser Himor- 
rhagien sind nun verschiedene Wege eingeschlagen 
worden. Die Erfolge der modernen Organotherapie 
bei vielen Erkrankungen — es sei nur an Myx- 


' 6dem und an die Ausfallserscheinungen beim 


Sistieren der Ovarienfunktion erinnert — haben 
Veranlassung gegeben, auch bei Hamophilie die 


| Wirkung solcher organischer Mittel zu erproben. 
gleicher Weise wie das Thrombin die Faserstoff. | 


Thrombose in den Gefai8en und Ungerinnbarkcit | 
des aus der Ader gelassenen Blutes“. Ebendiesen | 


Gedanken tibertragen S piro undEllinger (55) 
auf die Gerinnungszeit des Blutes mit folgenden 
Worten: ,,Die Geschwindigkeit, mit der die Ge- 
rinnung des Blutes eintritt, ist unter anderem ab- 
hangig von der Anwesenheit gerinnungshemmen- 
der oder -beférdernder Stoffe. Im kreisenden Blut 


befinden sich diese Antagonisten in einem Gleich- | 


gewichtszustande, im AderlaB8blute gewinnen die | 


Diatzed by GOOLE 


Das alteste und allgemein bekannte Glied dieser 
Klasse ist die Gelatine. Zum Studium ihrer Wir- 
kung injizierte Grau (23) subkutan eine 10proz. 
sterilisierte Gelatine und fand, daB durchschnitt- 
lich nach 2—4 Stunden eine Erhéhung der Blut- 
gerinnungsfahigkeit, ausgedriickt durch Verkiir- 
zung der Gerinnungszeit, einsetzte. Diese Er- 
héhung wurde von Stunde zu Stunde starker und 
erreichte etwa 10—12 Stunden nach der Injektion 
ihr Maximum, worauf dann allmahlich die Ge- 
rinnungszeit wieder zur Normalen zuriickkehrte. 
Diese Art der Wirkung soll darauf zuriickzufiihren 
sein, daB von der Gelatinelésung zuniachst das 
Wasser resorbiert wurde, dann erst nach und nach 
die Gelatine selbst. Die Erklarung fiir diese Wirk- 
samkeit der Gelatine legt der Autor nicht in eine 
Verschiebung der Konzentration oder molekularen 
Zusammensetzung, sondern in Erscheinungen, dic 
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mit der ,,.Empfindlichkeit des Kérpers gegen Ein- | Engelmann und Stade (18) diesen Blutegel- 


fiihrung artfremder eiweiBartiger Substanzen“ in 
Beziehung stehen. Diese Reaktion des Organis- 


extrakt im Tierexperiment und fanden, daB die 
tédliche Wirkung des intraveniés injizierten Pla- 


mus auf artfremdes EiweiB ist der rote Faden, der zcntarpreBsaftes durch gleichzeitige oder vorherige 


sich durch die ganze neueste Literatur iiber 
Hamophiliebehandlung zieht. Ciuffini (10), 
- Mantelli (87),Strassmann — der eine Ver- 
mehrung der fibrinogenen Substanz durch Gela- 
tine annimmt — und Bode (6) unter vielen 
anderen bezeugen die Wirksamkeit der Gelatine 
durch Erhéhung der Gerinnungsfahigkeit. Ge- 
bele (21) allerdings gesteht der Gelatine nur in 
Verbindung mit starkeren Blutverlusten eine er- 
hebliche Wirkung zu. 
durch Sterilisation und gleichzeitige Hydratation 
bewirkten Umwandlungsprodukte der Gelatine, die 
Gelatosen, in gleicher Weise wirksam. Sackur 
(54) konnte mit Gelatine keinen Erfolg erzielen 
und bezeichnete die Angaben franzésischer For- 
scher tiber Verkiirzung der Gerinnungszeit als 
Irrtum. 

Da die Gelatine ein Organextrakt ist, muBten 
logischerweise auch analoge Stoffe auf ihre Wir- 
kung gegeniiber der Blutgerinnung untersucht 
werden. Von dem Pepton hatten Schmidt- 


Einspritzung von Hirudin aufgehoben wurde, da’ 
namlich keine Fibringerinnung auftrat. Von an- 
deren Organextrakten, deren Einwirkung auf die 
Blutgerinnung im Experiment festgestellt wurde, 
sei noch erwahnt der SchilddriisenpreBsaft, der 
nach Mathes (40) die toxische Wirkung des 
PlazentarpreBsaftes abschwacht, aber fiir sich 
allein dem Blute zugesetzt, eine sofortige, bez. 


| nach ganz kurzer Zeit eintretende Gerinnung des 


Brat (8) fand auch die | 


| 


Blutes herbeifiihrte. Mit PreBsaften aus Uterus 
und Ovarium konnte endlich Schickele (58) 
eine Hemmung oder Aufhebung der Blutgerinnung 
feststellen. In gleicher Weise wirkte Menstrua- 
tionsblutextrakt. ,,Es scheint,“ schlieBt Brat (8) 
seine Untersuchungen iiber die Einwirkung von 
EiweiBkérpern auf die Blutgerinnung, ,,der Beweis 


_ gefiihrt zu sein, da8 durch Injektion von Eiwei8- 


Miilheim (60) und Fano (19) nachgewiesen, | 
daB nach Einspritzung dieses Stoffes das Blut | 
seine Gerinnbarkeit verliert. Dastre und Flo- | 


resco (18) wiesen auf den Antagonismus zwi- 
schen Gelatine und Pepton hin. Lutter (36) 


Gerinnung, allerdings nur bei erheblicher Konzen- 
tration, wie sie wohl im lebenden Organismus 
nicht vorhanden sein kénne. Pratt (51) machte 
die interessante Beobachtung, daB das Blut, 
welches nach einer Peptoninjektion seine Platt- 
chen verloren hatte und ungerinnbar geworden 
war, nach einer wiederholten Injektion keine wei- 
tere Stérung in der Gerinnung mehr aufwies. 

Am eklatantesten ist jedoch die Wirksamkeit 


kérpern chemische Veranderungen in den Blut- 
k6rperchen bewirkt werden, daB eine Vermehrung 
der Substanzen im Plasma auftritt, welche den 
Globulinen zuzusprechen sind, da8 bei Verkiirzung 
uer Gerinnungszeit die chemischen Stoffe, aus 
welchen sich Fibrin hilden kann, einen Zuwachs 
erfahren.“ 

AuBer Organextrakten wurden auch andere 


| chemische Stoffe auf ihre Wirksamkeit der Blut- 
fand in vitro einen hemmenden EinfluB auf die | 


| 


artfremden EiweiBes auf die Gerinnungsfahigkeit : 


des Blutes bei Seruminjektionen, wie sie sonst bei 
Diphtherie usw. gemacht werden. Uber giinstige 
derartige therapeutische Erfolge bei hamophilen 
Blutungen berichten Krauss, Giertsen (22), 
Mantelli (87), Vogel (68) und andere. Der 
Grund, weshalb die Sera einen so fordernden Ein- 
fluB auf die Gerinnung des Blutes haben, liegt 
nach Morawitz darin, daB durch Serumiiber- 
tragung direkt Thrombokinase zugefihrt werde. 
Die verschiedenen Sera wirken nach ihrem Alter 
und nach der Art ihrer ,,Aktivierung“ — ob sie 
durch Alkali- oder Saéurezusatz erfolgte — sehr 
verschieden. Es sei fiir diese Frage auf die Ver- 
éffentlichung Lutters (36) hingewiesen. 

Zur Behandlung der Eklampsie, die nach der 
Theorie von Dienst (16) durch Stérungen in der 
Blutgerinnung verursacht wird, wandte dieser 
Autor mit Erfolg intravenése Injektion von Hiru- 
din an. Seinem Beispiele folgend, versuchten 


» Google 


gerinnung gegeniiber untersucht. In erster Linie 
sind hier die Kalksalze zu nennen, denen fast ein- 
stimmig ein Einflu8 auf die Blutkoagulation zu- 
geschrieben wird. Wright (71) hat das Ver- 
dienst, zuerst auf die gerinnungsbeschleunigende 
Wirkung der Kalksalze hingewiesen zu haben, die 
er deshalb therapeutisch bei Hamophilie ver- 
wandte. Boggs (7) verabreichte Calcium lacti- 
cum und erhielt daraufhin eine erhebliche Ver- 
ktirzung der Gerinnungszeit. Dasselbe fand 
Lutter (86), wahrend Mantelli (87) nur bei 
gleichzeitigem Mangel an Kalksalzen im Blute 
einen positiven Erfolg hatte. Sahli (58) glaubt 
von einer inneren Kalkdarreichung bei Hamo- 
philen nicht viel erwarten zu kénnen. Denk und 
Hellmann (15) aber wurden durch ihre Unter- 
suchungen zu dem Schlusse gedrangt, daB Kalk- 
salze und kalkreiche Nahrungsmittel (Milch) eine 
starke Beschleunigung der Koagulation bewirken, 
gleichgiiltig, ob vorher die Gerinnungszeit eine 
normale, verzégerte oder beschleunigte war. Ob 
nun die Wirksamkeit der Kalksalze darin besteht, 
daB durch sie die Gefa8permeabilitat vermindert 
wird, wie Meyer (42) annimmt, oder ob die Kal- 
ziumionen, die im Organismus als Festigungs- 
mittel dienen, speziell fiir die zur Fibringerinnung 
fiihrenden enzymatischen Prozesse erforderlich 
sind, ist noch eine offene Frage. Bemerkenswoert 
ist aber die Tatsache, da8 zum Zustandekommen 
der Gerinnung nur minimale Kalziummengen 
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selbst fiir gréBere Blutquantitaéten ndtig sind. 
Andererseits ist zwar die alte Anschauung, da8 
das Fibrin eine Kalkverbindung des Fibrinogens 
sei, widerlegt worden, aber nach Morawitz, 
Pekelharing (49) u. a. bewirkt die Anwesen- 
heit von Kalksalzen die Bildung von Thrombin. 
Dementsprechend nehmen auch Denk und Hell- 
mann (15) nach dem Vorgange von Morawitz 
an, daB durch die Kalksalze ,,die Bildung des 
Fibrinfermentes aus unwirksamen Vorstufen des- 
selben erleichtert wird“. 

Neuerdings beschaftigt sich v. d. Velden (64) 
mit der Behandlung von inneren Blutungen mit 
Kochsalz. Er fand bei extravaskularer Zufiigung 
von NaCl in steigender Konzentration zum Blut 
absolut keine Zunahme der Gerinnungsfahigkeit, 


wohl aber bei Einverleibung von Kochsalz per os | 


oder intravends. Mit Bromiden erzielte er einen 
gleichen, mit Jodiden keinen Effekt. Zur Erkli- 
tung dieser Erscheinung nimmt er mit Mora- 
witz an, daB es sich um die ,,Mobilisierung einer 
Komponente des Gerinnungsaktes“, mdglicher- 
weise von Thrombokinase handele. Nach Gra- 
witz (77) scheint diese Erscheinung aber in Be- 
ziehung zu stehen mit der Findickung des Blutes, 
wie sie von ihm nach Einbringen von Kochsalz, 
Glauber- und Bittersalz in den Verdauungstraktus 
beobachtet wurde. 

Eine den Kalksalzen entgegengesetzte Wirkung 
entfalten nach mehreren Autoren die Zitronen- 
saure und ihre Salze. Ein Erklarungsversuch fiir 
diese Wirksamkeit ist in der Literatur nicht zu 
finden. Vielleicht tibt die Saure einen EinfluB auf 
die Alkaleszenz des Blutes aus, so daB vielleicht 
¢in Saureiiberschu8 zustande kame, der dann 
analog der Kohlensaure im Venenblut und im 
Blute von Erstickten eine schwerere Gerinnbarkeit 
bewirkte. 

AuBer den genannten Mitteln sind noch zah)- 
reiche andere, anorganischer oder organischer Her- 
kunft, auf ihre Wirksamkeit gegeniiber der Blut- 
koagulation untersucht worden, so von Robert- 
son, Hillmann und Duncan (52) Schild- 
driisenextrakt und Nuklein, wobei aber kein Ein- 
fluB dieser Substanzen auf die Gerinnungszeit be- 
obachtet werden konnte. Bei der Unsicherheit, 
die in der Frage nach der exogenen BeeinfluBbar- 
keit der Gerinnungszeit noch herrscht, erscheint 
auf den ersten Blick das Ergebnis der Unter- 
suchungen v. d. Veldens (66) iiberraschend, 
da8 namlich durch vasomotorische Einfliisse dio 
Gerinnungsfahigkeit des Blutes verandert werden 
konne: LaBt man einen Kaltereiz kurze Zeit auf 
eine wenige Quadratzentimeter groBe Stelle der 
Haut einwirken, so steigt die Gerinnungsfahigkeit 
des Blutes. Das Gleiche 1aBt sich erreichen durch 


Schlucken kleiner Eisstiickchen. Auch die Anami- | 


sierung kleiner Schleimhautpartien durch Supra- 
renin erzeugt eine Steigerung der Gerinnungs- 
fahigkeit. In gleicher Weise wirken andere Mittel 
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mit adstringierenden Eigenschaften. Neben den 
vasokonstriktorisch wirkenden brachton auch vaso- 
dilatatorisch wirkende Faktoren (Warme, Amy]l- 
nitrit) eine Anderung, aber auch nur im Sinne 
einer starken Erhéhung der Gerinnungsfahigkeit 
hervor. Es ist nicht sehr verwunderlich, daB diese 
Anderungen konstatiert werden konnten, da doch 
durch solche nervésen Ejinfliisse die Blutmischung 
anerkanntermaBen stark verschoben werden kann. 
Wenn man erwagt, daB eine Kontraktion der Blut- 
gefaBe, wie sie in obigen Versuchen durch Kalte 
und Suprarenin erzeugt wurde, einen Austritt von 
Fliissigkeit aus dem Blutc in die Gewebe, also 
eine Konzentrationszunahme des Blutes_herbei- 
fiihrt, so versteht man die Steigerung der Ge- 
rinnungsfahigkeit wohl. Das ist aber nicht der 
Fall bei der Vasodilatatorenreizung, z. B. nach 
Applikation von Amylnitrit. Denn es miBte sich 
doch dann um einen Ubertritt von Fliissigkeit aus 
dem Gewebe in das Blut, also um eine Abnahme 
der Konzentration handeln, die dann im Gegensatz 
zu der Konzentrationszunahme zu einer Verlange- 
rung der Gerinnungszeit, aber nicht zu einer Ver- 
kiirzung fiihren miBte. Nun sind allerdings die 
Verhaltnisse dadurch voneinander verschieden, 
daB im ersten Falle Flissigkeit von einer bestimm- 
ten Zusammensetzung, namlich Plasma, in das 
Gewebe austritt, diese Zusammensetzung aber 
beim Wiederiibertritt von Fliissigkeit in die Blut- 
bahn nicht die gleiche ist. Neuerdings wird an- 
gegeben, daB bei der Anderung der Konzentration 
des Blutes die Lymphe eine groBe Rolle spielt. 
Man fand namlich, da8 das Blutserum bei Appli- 
kation von Warme, also bei Vasodilatatoren- 
1eizung, verdiinnt wird, was nur durch Ubertritt 
von Gewebslymphe zu erklaren sein wird, da dic 
Konzentration der Lymphe geringer ist als die des 
Plasma. Somit ist wohl ersichtlich, warum durch 
vasomotorische Einfliisse eine Anderung der Blut- 
mischung herbeigefiihrt werden kann, die sich 
sogar in einer Beeinflussung der Gerinnungszeit 
zu auBern scheint. Weiter unten soll der Grund 
fiir diese Erscheinung ausfihrlicher behandelt 
werden. 

Bei dem Riickblick auf die zahlreichen Be. 
obachtungen von Anderung der Gerinnungszeit 
des Blutes nach Einwirkung von exogenen Reizeu 
muB auffallend erscheinen, daB trotzdem einige 
Autoren durch kein Mittel eine Veranderung im 
Experiment erzielen konnten. Am meisten fallt 
da wohl das Ergebnis Addis’ (1) in die Wag- 
schale: Wenn man das Blut nach einer gleich- 
maBigen Methode gewinnt, fiir gleichmaBige Tem- 
peratur bei allen Versuchen sorgt, die Beriihrung 
mit Fremdk6rpern gleichmaBig gestaltet und einen 
deutlich bestimmbaren Moment als Endreaktion 
ansetzt, so erhalt man durchaus gleichmaBige 
Werte und weder die behaupteten Schwankungen 
im Verlaufe eines Tages, noch laBt sich irgendein 
Einflu8 von eingenommenem Kalk oder Zitronen- 

ae 
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saure erkennen. Den Grund fiir seine abweichen- 
den Resultate sieht Addis in seiner verfeinerten 
Technik. Er fiihrt die Unwirksamkeit der Kal- 
ziumsalze darauf zuriick, daB die vom Blut auf- 
genommene Menge zu klein sei, um einen nennens- 
werten Effekt ausiiben zu kénnen. 


In viel héherem Grade als die durch exogene 
Reize bewirkte Anderung der Gerinnungsfahigkeit 
des Blutes interessiert die Reaktion derselben auf 
endogene, d. h. pathologische Reize im engeren 
Sinne. In der Einleitung wurde bereits darauf 
hingewiesen, daB bestimmte Faktoren, die an sich 
nicht stets auf das Allgemeinbefinden einzuwirken 
brauchen, doch immer bei der Abwagung von 
Versuchsergebnissen beriicksichtigt werden miis- 
sen, da sie auf die Gerinnungsfahigkeit von Ein- 
fluB sein kénnten. Bevor zur Besprechung der in 
crster Linie den Geburtshelfer und Gynakologen 
interessierenden Krankheiten geschritten werden 
soll, mégen einige Bemerkungen vom Gesichts- 
punkte der allgemeinen Pathologie aus Platz 
finden. 


Bei Erkrankungen, die mit dauernden Ernah- 
rungsstérungen einhergehen, wurde schon von 
Vierordt (67) Beschleunigung der Gerinnung 
des Blutes gefunden. Diese Resultate, die beson- 
ders deutlich bei Phthisis, Skorbut, lienaler An- 
amie und katarrhalischem Ikterus zutage traten, 
standen im Gegensatz zu friiheren Untersuchun- 
gen, die eine Verlangsamung der Gerinnung bei 
den meisten krankhaften Zustinden ergeben 
hatten. Neuerdings ist diese alte Anschauung 
durch Bode (6) wieder bestatigt worden. Dieser 
Autor will jedoch nicht behaupten, daB nicht auch 
eine Beeinflussung im Sinne einer Verkiirzung der 
Gerinnungszeit bei krankhaften Zustanden vor- 
kommt, nur findet sie sich viel seltener. 


Ein Organ von gré8tem EinfluB auf das All- 
gemeinbefinden ist die Niere. Bei gestdrter Nie- 
renfunktion erhielton Bachrach und Tit- 
tinger (3) Verzégerung der Gerinnung, auch 
W eiss (69) beobachtete bei akuter Nephritis und 
Uramie Verzégerung, wahrend chronische Neph- 
ritis normale Werte oder beschleunigte Koagula- 
tion zeigte. Dazu stimmen ganz genau die Be- 
obachtungen von Metzer und Salant (41), 
daB durch Nephrektomie, also operative totale 
Ausschaltung einer Niere die Blutgerinnung eine 
Verzigerung erleidet. Entsprechend dem allmah- 
lichen Anstieg der harnfahigen Substanzen und 
wahrscheinlich auch der Kochsalzmengen — deren 
Wirksamkeit oben erwiesen ist — im Blute nach 
dieser Operation, bevor die zweite Niere voll kom- 
pensatorisch tatig geworden ist, entwickelt sich 
die Verzégerung langsam und sinkt spater in ein- 
zelnen Fallen von ihrer Héhe wieder ab. 


Die meiste Wahrscheinlichkeit fiir eine Beein- 
flussung des Blutes durch innere Sekretion, die 
augenblicklich im Zentrum des Interesses steht, ist 


Google 


bei der Schilddriise vorhanden. Bei den verschie- 
denen Stadien der Ausfallserscheinungen jener 
inneren Sekretion tritt eine Verschlechterung der 
Blutmischung ein, die bei Zufuhr von Schild- 
driisensubstanz wieder verschwindet. Bei der- 
artigen Experimenten erhielten Lidsky (34) und 
Kottmann (29) eine Verzégerung der Blut- 
gerinnung. Bei Hypersekretion der Schilddriise, 
wie sig klinisch bei Morbus Basedow und Hyper- 
thyreoidismus beobachtet wird, fand sich ver- 
minderter, bei Myx6dem vermehrter Fibringehalt. 
Kottmann erklart diese Erscheinung so, daB 
er die Produktion von Stoffen durch die Schild- 
driise annimmt, die in die Zirkulation gelangen 
und zu verstarkter Wirkung der proteolytischen 
Fermente fiihren, also Aktivatoren der Proteolyse 
sind. Bei den Hyperthyreosen miiBten sie dann 
vermehrt, bei den Athyreosen vermindert sein. 
Fir Basedow hat K ocher auf eine schwere und 
langsame Gerinnung des Blutes hingewiesen, was 
auch von Lidsky fir 78°/) der Falle bestatigt 


| werden konnte. Bei Struma, soweit sie noch nicht 


das Allgemeinbefinden beeintrachtigt, ist von 
Denk und Hellmann (15) stets normale Ge- 
rinnungszeit gefunden worden, wahrend Weiss 
(69) stets Verlangerung erhielt. Experimente mit 
SchilddriisenpreBsaft, wie Mathes (40) sie an- 
stellte, gaben allerdings keinen Anhalt fiir eine 
yerinnungshemmende Wirkung von Schilddriisen- 
substanzen, da auf Zusatz von PreBsaft zu Blut 
sofortige Koagulation erfolgte. — Ein weiterer 
wichtiger Faktor bei der Betrachtung von Koagu- 
lationsbestimmungen sind eventuell vorausgegan- 
gene Blutverluste. Die praktische Beobachtung 
laBt bei starkeren Blutverlusten die Erscheinung 
bemerken, daB das zuletzt der Wunde entstré- 
mende Blut im allgemeinen schneller gerinnt. 


‘ Auch die methodische Untersuchung der Ge- 


rinnungszeit des Gesamtblutes ergab nach Vier - 
ordt (67), Hartmann (25), v.d. Velden (65) 


: u. & Beschleunigung der Koagulation. Der letzt- 


genannte Autor nahm als Erklarung fiir diese Er- 
scheinung eine erhéhte Thrombokinasezufuhr aus 
den Geweben an, da bei gréferen Blutverlusten 
Gewebsfliissigkeit in den Kreislauf tibertritt. In 
der Tat wurde durch Untersuchung der Trocken- 
substanz und des Thrombokinasegehaltes des 
Blutes eine derartige ,,histogene Hydramie“ wahr- 
scheinlich gemacht. Hierdurch ist nun auch die 
Erklarung dafiir gegeben, da8 bei Vasodilatatoren- 
reizung nicht die wohl erwartete Verlangerung, 
sondern eine Verkiirzung der Gerinnungszeit ein- 
treten mute. Dementsprechend fand Krésing 
(30) nach plétzlichen gréBeren Blutverlusten eine 
starke Erhohung des Fibrinogenwertes. DaB aber 
auch in diesem Punkte die Resultate verschie- 
dener Forscher nicht gleichlautend sind, erhellt 
u. a. aus den Befunden Ostens (48), der bei 
starken Blutvarlusten ausnahmsweise im Gesamt- 
blute eine recht erhebliche Gerinnungsverzog:- 
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rung, keine Verkiirzung erhielt, was Fall 30 meiner 
Tabelle bestatigt. 

Bei entziindlichen und fieberhaften Zustanden, 
wo nach den fritheren, neuerdings wieder von 
Krésing (80)  bestatigten, Untersuchungen 
Pfeiffers (50) und Hammarstens unter 
Umstanden ein erhéhter Fibrinogengehalt zu fin- 
den ist, ist auch die Gerinnungszeit verandert. 
Pfeiffer bewies, daB nur bei den mit Hyper- 
leukozytose einhergehenden Infektionskrankheiten 
(Pneumonie usw.) die Vermehrung der Fibrin- 
menge (Hyperinose) zu finden ist, wahrend nicht 
mit Hyperleukozytose einhergehende Infektions- 
krankheiten diese Erscheinung vermissen lassen. 
Zu diesen letzteren gehért der Typhus, bei dem 
Robertson, Hillmann und Duncan (52) 
eine Verlangerung der Gerinnungszeit fanden, die 
aber nach Hamorrhagien sich verkiirzte. Trotz- 
dem sagt Landsberg (82), daB ,,die im Kreis- 


lauf befindlichen Leukozyten mit der Fibrinogen- | 


bildung nichts zu tun haben. Auch ist eine stir- 
kere Beteiligung der Leukozyten bei der Fibrin- 
fermentbildung auBerst zweifelhaft“. Eigentiim- 
lich steht hierzu das Ergebnis der Untersuchungen 
von Wright [zit. nach Kossel (28)] im Gegen- 
satz, daB bei Pneumonie, Eiterresorption, pyami- 
schen Prozessen usw. durch die massenhafte Zer- 
setzung von Leukozyten groBe Nukleohiston- 
mengen frei werden, die sich durch erhdéhten 
Gehalt des Harns an Harnséure und durch Auf- 
treten eines Zerfallsproduktes des Nukleohistons, 
namlich des gerinnungshemmenden Histons im 
Harn manifestieren. Man kann nicht gut an- 
nehmen, daB eine derartige Beeinflussung der 
Nierensekretion ohne jede Einwirkung auf die so 
labile Zusammensetzung des Blutes bleiben sollte, 
und wird deshalb der Ansicht Pekelharings 
(49) keinen Zweifel entgegensetzen kénnen, da 
beim Leukozytenzerfall cin ,,Nukleoalbumin“ frei 


wird, welches im Blute unter Bildung eines ge- , 


rinnungshemmenden Kérpers zerfallt. Da in die- 
sem Falle Theorie und Praxis nicht tibereinstim- 
men, werden wohl noch andere unbekannte Fak- 
toren im Spiele sein, so daB die Angabe Pfeiffers 
und der einzelne Fall von Denk und Hell- 
mann mit Verkiirzung der Gerinnungszeit bei 
Pneumonie zu Recht bestehen bleiben. 

Was nun das Verhalten der Gerinnungszeit bei 


Kranken mit Tumoren betrifft, so findet sich in ' 
der Literatur eine iiberraschende Einigkeit in Be- | 


zug auf diejenigen Neubildungen, die schon zu 
Kachexie gefiihrt haben. Denk und Hell- 
mann (15) z. B. finden das Neoplasma allein 
ohne Einflu8 und beschuldigen nur die begleitende 
Kachexie oder den Marasmus bei dem Zustande- 
kommen einer Gerinnungsbeschleunigung. Nicht 
so konservativ ist Weiss (69), der dem Tumor 


selbst doch einen gewissen Einflu8 auf die Ge- | 


rinnungsfahigkeit des Blutes zugesteht, aber auch 
parallel der Zunahme der Kachexie eine Zunahme 
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der Gerinnungsbeschleunigung findet. Im Blut 
von Tumorkranken wies Krésing (80) einen 
héheren Gehalt an Fibrinogen nach. Sonderbarer- 
weise fand sich aber kein bemerkbarer Unter- 
schied zwischen gut- und bdsartigen Neoplasmen, 
da z. B. ein Dermoid einen héheren Wert ergab 
als die meisten Karzinome, und zwischen den letz- 
teren und den Myomen auch keine bedeutende 
Differenz zu konstatieren war. Der Grund fiir die 
Beeinflussung der Gerinnungszeit mu8 also bei 
den Tumoren auBer im Fibrinogengehalt noch in 
cinem anderen Faktor liegen, in bezug auf den 
wir aber vorlaufig noch vollig im Dunklen weilen. 

Diese Bemerkungen allgemeinpathologischor 
Natur schienen angebracht zu sein, um die Schwic- 
rigkeiten aufzudecken, die bei der Verwertung von 
Gerinnungszeitbestimmungen auftreten und die 
u. U. das Bild nach dieser oder jener Seite ver- 
schieben kiénnen. Bei denjenigen Ergebnissen 
meiner eigenen Untersuchungen, die den Befunden 


| anderer Autoren nicht entsprechen, ist versucht 


: worden, der Ursache fiir diese Erscheinung nach- 


zugehen. DaB hierbei stellenweise das Gebiet ler 
liypothese nicht ganz vermieden werden konnte, 
liegt in der Tatsache begriindet, daB die Blut- 
forschung eben immer noch nicht allzu reich ist 
an sicher fundamentierten Theorien. 

Zu der Frage, ob wahrend der Menséruatiun 
ein verandertes Gerinnungsvermégen des Blutes 
besteht, ist in neuerer Zeit so haufig Stellung ge- 
nommen worden, daB fiir den Verfasser kein 
Grund vorlag, die im groBen und ganzen iiber- 
einstimmenden Resultate anderer Untersucher mit 
neuer Methode nachzupriifen. Die praktische Er- 
fahrung, daB Menstruierende bei Operationen in 
manchen Fallen auffallend leicht und anhaltend 
bluten, wurde durch Birnbaum und Osten (5) 


| bestatigt. Der letztere (48) fand, daB die Zeitdauer 


der Gerinnung bei der Menstruation durchschnitt- 
lich um fast das Doppelte verschoben wurde. Das- 
selbe Ergebnis hatten Schittenhelm und 
Lutter (59. 36), sowie in gewissem Grade 
B ode (6), der zwar ,,kein klares Resultat“ erhicit, 
aber doch die Auffassung teilt, daB ,,die Menstrua- 
tion bei manchen Individuen eine geringere Ge- 
rinnbarkeit des Blutes zur Folge hat“. Die Ursache 
fiir diese Erscheinung sucht Osten in einem all- 
gemeinen Fermentmangel, bez. in ciner Ferment- 
verminderung im Blutserum. Weitere Unter- 
suchungen sind zur Klarung dieser Frage dringend 
zu wiinschen. DaB der Kalkgehalt im Blute Men- 
struierender normal ist, fanden Cristea und 
Denk (12), die wtibrigens, wie auch Hart- 
mann (25), eine normale Gerinnungszeit des Ge- 
samtblutes wahrend der Menses_konstatieren. 
Uberhaupt wird eine physiologische Veranderung 
der Blutmischung durch die Menstruation u. a. 
von Grawitz (77) in Abrede gestellt. Es scheint 
aber doch eine Variation zu bestehen, da namlici 
Tsuji (62) bei seinen Untersuchungen iiber den 
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Blutdruck in der menstruellen und nicht men- 
struellen Zeit wahrend der Menses konstant eine 
Abnahme des Blutdrucks um 10—20mm Hg er- 


mittelte und diese Erscheinung neben dem Blut- | 


verlust und ,,der chemischen Schwankung der 
Glutbeschaffenheit, die wohl auch eine Rolle spie- 
len“, auf einen vasomotorischen EinfluB zuriick- 
fiihrt. Zur Erklarung dieses Einflusses tragen die 


Iixperimente Schickeles (57) bei, der PreB- | 


siifte von Ovarien auf ihre Wirkung untersuchte. 
Er fand damit in vitro Verzégerung der Blut- 
gerinnung und bei intravenéser Injektion wesent- 
liche Herabsetzung des Blutdrucks, was also mit 
den klinischen Beobachtungen iibereinstimmt. 
Ferner ergab sich die interessante Tatsache, daB 
unter Ovariumwirkung stehende Tiere auf die spe- 
zifische Einwirkung von Stoffen der Hypophysis 
und Nebennieren nicht reagierten. Noch ein Punkt, 
namlich der, da8 wir in den Ovarien Driisen mit 
innerer Sekretion vor uns haben, deren Wirksam- 
keit sich auf entfernte Organe erstreckt, spricht 
fiir Beeinflussung der Blutmischung. Bekannt- 
lich ist eine zur Zeit oder kurz vor der Menstrua- 
tion eintretende Schwellung der Schilddriise nicht 
selten von allen Anzeichen einer leichten, perio- 
disch ablaufenden Thyreotoxikose begleitet; diese 
Schwellung ist durch eine voriibergehende Vasku- 
larisation der Thyreoidea bedingt. Entsprechend 
der oben schon betonten Verainderung der Go- 
rinnungszeit durch die Schilddriise bei Morbus 
Basedow und Hyperthyreoidismus k6énnte man 
dann auch hier die Verzégerung der Gerinnung er- 
klaren. 

Wie dem nun auch sein mag, es scheint nach 


Anderung der Gerinnungszeit ihren Ausdruck 
findet, ist nach den diesbeziiglichen Angaben sehr 
zweifelhaft. Die Tabelle von Mathes (89) ver- 
zeichnet bei 53°/, der Falle eine sehr betrachtliche 
Verkiirzung der Gerinnungszeit wahrend der Gra- 
viditat. Uber einen Ausschlag der Gerinnungszeit 
nach der entgegengesetzten Richtung, also im 
Sinne einer Verlangerung, berichten neuerdings 
Neu und Kreis (45). Sie erhielten mit ver- 
foinerter Technik bei Wrightschem Verfahren 
in 96°/, der Falle Verzdégerung, die, wenn auch 
nicht sehr betr&chtlich, doch deutlich ausge- 
sprochen war. Wenn man nach diesen beiden 
kontrastierenden Angaben die MittelstraBe ein- 
schlagen und den Angaben z. B. Hartmanns 
(25) folgen will, der keinerlei Beeinflussung durch 
die Schwangerschaft in der Gerinnungszeit fand, 
so muB man aber doch bedenken, da8 in zahl- 
reichen modernen Untersuchungen eine Anderung 
der Blutzusammensetzung fiir die Graviditaét nach- 
gewiesen wurde. Insbesondere interessieren dic 
Angaben dariiber, ob die fibrinoplastischen Sub- 
stanzen, Fibrinogen und Kalksalze, bez. ob der 
Fibringehalt selbst quantitativ verandert werden. 

Was den Fibringehalt angeht, so berichtet u. a. 
schon Nasse (48) 1876 iiber Vermehrung der 
Fibrinmenge im Blut von Schwangeren. Seine 
Angaben finden teilweise ihre Bestatigung durch 
Landsberg (32), indem dieser eine geringe Zu- 
nahme konstatierte. Die Bestimmungen der Fibri- 
nogenmenge bei Schwangeren sind in ihren Resul- 


: taten nicht genau tibereinstimmend, indem Le- 


: winsky (88) sie nicht wesentlich vermehrt fand, 


dem Vorstehenden sehr wahrscheinlich zu sein, . 


daB wahrend der Menstruation eine Blutverande- 
tung noch nicht vollstandig bekannter Natur be- 


steht, die zu einer Verinderung des Gerinnungs- © 
' achten ist, daB jener Blutplasma, dieser Blutserum 
' untersuchte, wobei er noch weitere Beobachtungen 


vermégens im Sinne einer Verlangerung der Ge- 
Tinnungszeit fiihren kann 1). 

In weit héherem MaBe gilt das eben von der 
Menstruation Gesagte von der Schwangerschaft, 
der Geburtsperiode und dem Wochenbett, also der 
gesamten Gestationsperiode des Weibes. Auch 
hier sind sehr viele Faktoren an der Veranderung 
des Gesamtblutes beteiligt, da8 diese aber in einer 


1) Nach Abschlu8 des Manuskripts kommt mir eine 
Albandlung zur Kenntnis, die obigen Ausfiihrungen 
widerspricht. 

Adler (Ovartalfunktion. Arch. f. Gyn. Bd. 95. H. 2) 
untersucht, basierend auf eigenen klinischen Beobach- 
tungen und Tierversuchen, die Beziehungen der Ovarien 


zur Blutgerinnung und zum Kalkgehalt des Blutes. Er | 


kommt zu dem Ergebnis, daB nach Ausfall oder bei 


Hypofunktion der Ovarien hiufig eine Verzégerung auf- | 


tritt, die in einer Reihe von Fallen mit absolut oder 
relativ geringen Kalkwerten im Blut einhergeht. Nicht 


Blutende, sondern im Gegenteil einige Nichtblutende, | 
Amenorrhoische, besonders Kastrierte, zeigten die lang- | kreisten und daB durch sie eine oft sehr stark 


samste Gerinnung. Ferner sollen Thyreoidea und 
Ovarien die Koagulationszeit in entgegengesetzter Weise 
beeinflussen. 
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wahrend Krésing (30) eine sehr deutliche Ver- 
mehrung behaupten konnte. Landsberg (82) 
sowie Zangemeister (72) fanden ferner den 
GesamteiweiBgehalt in der Schwangerschaft gegon- 
iiber der Norm vermindert, wobei aber zu be- 


machte, insofern er namlich eine auffallende Er- 
hdhung des Gehaltes an Chloriden im Serum und 
eine Herabsetzung der Alkaleszenz des Blutes fest- 
stellte. Ohne auf die zahlreichen Arbeiten tiber 
qualitative und quantitative Veranderungen der 
korpuskularen Zusammensetzung einzugehen, wird 
aus diesen Beispielen schon zur Geniige ersicht- 
lich, daB die Gestation nicht ohne Einflu8 auf die 
Blutmischung ist. Trotzdem soll noch kurz die 
Frage der ,,Adrenalinimie“ in der Schwanger- 
schaft gestreift werden. Wenn behauptet wurde, 
daB im Blute von Graviden ein héherer Wirkungs- 
wert mit Hinsicht auf Adrenalin bestehe, so 
konnte Neu (44) auf Grund eigener Versuche 
demgegeniiber feststellen, daB nicht Adrenalin 
selbst, sondern ,,adrenalinahnliche“ Substanzen in 
groBerer Menge wahrend der Gestationsperiode 


ausgesprochene Steigerung der Kokainempfind- 
lichkeit wahrend der Geburtstatigkeit hervorge- 
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rufen werde. Aber auch diese Annahme wurde 
durch die Untersuchungen O’Connors (47) 
widerlegt, der zu dem Schlusse kam, daB im Blut- 
serum eine oder mehrere Substanzen seien, die 
Adrenalin vortiuschen kénnten, daB diese Stoffe 


aber erst bei der Gerinnung — wahrscheinlich aus | 


dem Fibrinogen oder zerfallenem Zellmaterial — 
hervorzugehen schienen. Mithin wird man vor- 
laufig noch nicht von einer Einwirkung von 
Nebennierensubstanzen sprechen kénnen, zumal 
Neubauer und Novak (46) ihre Kontrollver- 
suche mit dem Resultate abschlossen, da8 ,,kein 
Anhaltspunkt fiir die Annahme einer Adrenalin- 
amie in der Gestationsperiode“ vorhanden sei. In 
der Frage nach einer Verainderung der Gerinnungs- 
zeit durch die normale Schwangerschaft herrscht 
also nichts weniger denn Klarheit. Dasselbe ist 
auch bei den wichtigsten Komplikationen der Gra- 
viditat der Fali, namlich bei der Schwanger- 
schaftsniere und der Eklampsie, was allerdings 
leicht verstandlich ist, da uns iiber Atiologie, 
Genese und sogar Wesen der beiden Erkrankungen 
nur wenig positive Kenntnisse zur Verfiigung 
stehen. 

Die Tatsache, daB die Schwangerschaftsniere 
am haufigsten von der Zeit ab, wo der fitale 
K6rper ein gré8eres Volumen erreicht hat, auftritt, 
da8B sie ferner nach der Geburt oder zuweilen 
schon nach dem Absterben der Frucht rasch ver- 
schwindet, und zuletzt ihre Haufigkeit bei Zwil- 
lingen sprechen u. a. dafiir, daB die schadigend auf 
die Nieren einwirkenden Stoffe vom Fétus oder 
seinen Anhangsorganen gebildet werden. Zange- 
meister (78) vertritt die Ansicht, daB plazen- 
tare Toxine einen arteriellen GefiSkrampf_ be- 


wirken, der zu einer mangelhaften Nierendurch- | 


blutung mit daraus sich ergebender Wasserreten- 
tion, also zu hydropischen Zustanden fiihre. DaB 
dann zur Wahrung des Tonus Chloride zuriick- 
gehalten werden, was sich in einer Reichhaltigkeit 
des Blutes an Chloriden ‘uBert, ist verstindlich. 
Anders erklart Dienst (16) die Entstehung der 
Schwangerschaftsniere. Nach ihm soll durch den 
Zerfall von zu physiologischen Zwecken wihrend 


der Gestationszeit verbrauchten polynukleiren | 


Leukozyten Fibrinferment frei werden, welches 
durch irgendeine Stérung im Kreislauf — er 
spricht von ,,Biuistauung in der Leber“ — nicht 
hinreichend Antithrombin findet und sich an- 


sammelt. Da der ProzeB bei der Schwangerschafts- | 


niere langsam vor sich geht, kann das Ferment 
durch die im Plasma vorhandenen gerinnungs- 
hemmenden Kérper unschadlich gemacht werden. 


Das Fibrinogen aber soll die Fiahigkeit besitzen, 


das Endothel der Kapillaren zu schadigen, und so 
zur Entstehung der Albuminurie Veranlassung 
geben. Diese Theorie ist natiirlich nicht unwider- 
sprochen geblieben, besonders weist Lands- 
berg (82) darauf hin, daB eine stirkere Be- 
teiligung der Leukozyten bei der Fibrinferment- 
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bildung auBerst zweifelhaft sei; insbesondere seien 
die Polynukleiren, wie die Verhiltnisse bei In- 
fektionskrankheiten (Pfei ffer 50) zeigten, be- 
deutungslos, weil sich gerade dann, wenn sie in 
Minderheit sind, eine Steigerung der Blutgerin- 
nungsfahigkeit und der Fibrinmenge heraus- 
gestellt habe. 

Die einfache Bestimmung der Gerinnungszeit 
| wird hier keinen Anhaltspunkt fiir oder gegen 
eine der beiden Theorien bringen kénnen; denn 
wie bei akuter Nephritis nach den friiheren Aus- 
fiihrungen eine Erhéhung der Gerinnungsfahig- 
keit des Blutes besteht, wird auch bei Nephritis 
| gravidarum, da sie z. T. mit jener die gleichen 

Symptome hat, eine Verkiirzung der Gerinnungs- 

zeit gefunden werden miissen. Diese konnte ich 

| denn auch bei den drei von mir untersuchten 
allen feststellen: 

1. Frau Steinmetz, 28 Jahre alt. 


Starke Odeme. 


| Urin: 5°/o9 Alb. Blutdruck 125—130 mm Hg. Ge- 
rinnungsxeit 1 Min. 50 Sek. 
2. Frau Irlenbusch, 32 Jahre alt. Vor 5 Tagen 


heftige Stirnkopfschmerzen. Tags darauf im Laufe einer 
| Stunde Ausbildung einer vollstindigen Amaurose. Vor 
_ 3 Tagen nach Metreurynter Spontangeburt. Augen- 
' hintergrund: stark gefiillte Venen, kleine Himorrhagie. 
Urin: 3/,%/o9 Alb. Blutdruck 170—175 mm Hg. (ie- 
rinnungsxeit 2 Min. 10 Sek. 


8. Frau Meyer, 28 Jahre alt. Vor 3 Tagen 2°/), 
Albumen im Harn. Darauf Injektion von 20 cem Serum 
einer normalen Schwangeren. Abfall des Alb.-Gehalts 
auf 3/,9/,5. Gerinnungsxeit 2 Min. 0 Sek. 
Die Dienstsche Theorie fiir die Atiologie der 
Schwangerschaftsnephritis gilt in gleicher Weise 
fiir die Eklampsie, bei der dieselben kausalen Mo- 
mente nur in viel intensiverer und akuter ein- 
| setzender Form bestehen sollen. Nach ihm sind 
Schwangerschaftsniere und Eklampsie nur gra- 
duell verschiedene Krankheitsbilder gleicher Ge- 
nese. Hat durch die Leberinsuffizienz eine ab- 
norme Ansammlung von Fibrinogen stattgefunden, 
30 verursacht dieses ,,infolge seiner chemotakti- 
schen Wirkung eine weitere Vermehrung der 
‘ibringeneratoren durch eine hochgradige Hyper- 
leukozytose und erzeugt als Grundstoff des Fibrins 
durch seine Vereinigung mit dem hier in abnormer 
Menge entstehenden Fibrinferment die multiplen 
Thromben bei der Eklampsie, welche die Konvul- 
sionen auslésen“. Auch das plétzliche Auftreten 
eklamptischer Anfalle unter der Geburt ist nach 
dieser Theorie leicht zu erkliren, wenn man als 
Ausgangspunkt das aus der Plazenta ausgeschie- 
dene Fibrinferment nimmt. Wird dieses ,,schon 
in den Uterusvenen durch den mechanischen 
Druck der hochschwangeren Gebirmutter auf die 
groBen vendsen Beckengeflechte am AbfluB ge- 
hindert, so kann es ohne jede Mitbeteiligung der 
| Ausscheidungsorgane zur Zuriickhaltung gréSerer 
Mengen von Fibrinferment und Leukozyten in den 
| Venen und Lymphspalten der ganzen unteren 
Kérperhalfte kommen, die dann nach Beseitigung 
der Stauung durch die Wehen auf einmal in grofen, 
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Mengen ins arterielle kalkreiche Blut gelangen | 


und hier in die Fibringeneratoren umgewandelt 
werden. Gegen eine derartige plétzliche Uber- 
schwemmung des Blutes mit noch dazu groBten 
Mengen von Fibrinferment werden die normaler 
Weise vorhandenen Hemmungsstoffe im Blute 
nicht erfolgreich ankampfen kénnen, eine umfang- 
reiche Thrombenbildung wird vielmehr die Folge 
sein“. 

Gegen diese iiberwiegende atiologische Rolle 
der Leukozyten wird von vielen Seiten Einspruch 
erhoben mit dem Hinweise darauf, daB die Unter- 
suchung der cinzelnen bei der Fibrinbildung be- 
teiligten Faktoren hinsichtlich ihrer Menge keine 
Schliisse auf ihre starkere Beteiligung bei der 
Genese der Eklampsie zulasse. 
erwies sich nach den Bestimmungen von K ister 
(31), Cristea und Bienenfeld (11) und 
Landsberg (32) bei Eklamptischen als nicht 
vermehrt, wahrend andererseits nach Lewinsky 
(33) und Krésing (30) eine geringe Zunahme 
der Fibrinogenmenge gegeniiber der Graviditat be- 
stchen soll. Uber dic Fibrinfermentmenge bei 
Eklampsie ist in der Literatur nur eine Angabe (11) 
enthalten, die normalen Wert ansetzt, dagegen 
redet Krésing der Annahme einer wesentlich 
starkeren Vermehrung des Fibrinfermentes das 
Wort, da das klinische, speziell das pathologische 
Bild der Eklampsie auBerordentlich stark darauf 
liinweise!). DaB das Fibrinferment an dem Zu- 
standekommen der Eklampsie in wesentlichem 
MaBe beteiligt ist, wenn es nicht die Hauptschuld 
trigt, wird doch von den meisten Forschern an- 
genommen, seitdem Schmor! und Lubarsch 
die multiple Thrombenbildung als charakteristisch 
fiir die Eklampsie hingestellt haben. Experimen- 


tell lieBen sich auch die anatomischen Verande- | 
rungen der Eklampsie erzeugen durch intravendse | 


Injektionen von PlazentarpreBsaft. Schenk (56). 
Freund (20), Mathes (38) u. a. berichten iiber 
derartigo Beobachtungen. DaB das Fibrinferment, 
wie es in der Plazenta und in anderen Driisen vor- 
handen ist, wirksam ist, bestatigte Freund da- 
durch, daB er mit PreBsaften nichtdriisiger Organe, 
die kein Ferment enthalten, keine Wirkung er- 
zielte. Die Nierenschadigungen konnte Mathes 


1) Vor der Drucklegung erscheint eine umfangreiche 
Abhandlung (Ezperimentelle Studien iiber die Gti. 
lugtsche Bedeutung des Fibrinferments und Fibrinogens 
fiir die Schwangerschaftsniere und die Eklampste. Arch. 
f. Gyn, Bd, 96. H. 1), in der sich Dienst gegen die 
Ergebnisse der Untersuchungen von Cristea und 
Bienenfeld (11) wendet mit dem Hinweise darauf, 
da8& deren Untersuchungstechnik nicht exakt genug sei, 
um die Vermehrung der Fibringeneratoren im Blute bei 
Eklampsie abzustreiten. Diesen Autoren und Lands- 
berg (32) gegeniiber stellt Dienst in exakten Unter- 
suchungen fest, daB ,,iber eine Vermehrung von 
Fibrinogen im Blutplasma bei der Eklampste . . . . unel 
eine gleichxeitige Vermehrung von Fibrinferment“ kein 
Zweifel mehr bestehen kinne. Allerdings miisse man 
von vornherein mit einer nur geringen Vermehrung 
beider Substanxen bei der Eklampsie rechnen.“ 


Google 


Das Fibrinogen | 


hervorrufen, indem er Plazentarsaft durch eine 
Niere hindurchleitete. RegelmaBig war diese Niere 
durch Odeme bedeutend schwerer geworden. Man 
wird hier nicht einwenden kénnen, daB die par- 
enterale Zufuhr von artfromdem Eiwei8 die Haupt- 
rolle bei dem positiven Ausfall der Versuche spiele, 
da auBerordentliche MaBregeln getroffen waren, 
um diesen eventuellen EinfluB auf beide Nieren 
in gleicher Weise wirken zu lassen. Nach H of - 
bauer (26) kénnen aber auch keine tiefgreifen- 
den biologischen Differenzierungen zwischen den 
EiweiBarten der Mutter, des Fétus und der Pla- 
zenta vorliegen, so da8 also von einer Art ,,EiweiB- 
anaphylaxie“ bei der Eklampsie nicht gesprochen 
werden kann. Somit kann es keinem Zweifel 
unterliegen, daB bei der Auflosung abgesprengtor 
Synzytialmassen Fermentkomplexe, welche vorher 
der so auBecrordentlich fibrinfermentreichen Pla- 
zenta anhafteten, in Freiheit gesetzt werden und 
ihre deletare Wirkung entfalten kénnen. Die 
Moglichkeit des Hineingelangens dieser Stoffe in 
das miitterliche Blut ist ja durch die Sonder- 
stellung des Organs mit seinen direkt ins miitter- 
liche Blut tauchenden Zellen gewShrileistet. Trotz- 
dem wird man nicht behaupten kénnen, daB das 
Fibrinferment die ausschlieBlich wirksame Sub- 
stanz sei; denn neben ihm existieren in der Pla- 
zenta noch eine Reihe anderer stark wirksamer 
Stoffe, von denen uns aber noch genauere Kennt- 
nisse fehlen. 

Die Gerinnungszeit-Bestimmungen des Gesamt- 
blutes bei der Eklampsie ergaben Verzégerung 
(Weiss 69), normale Gerinnungszeit (Cristea und 
Bienenfeld 11) und Verkirzung (Freund 20). 
Dieses auffallende Verhalten des Blutes ist in der 
Erscheinung begriindet, daB in Tierversuchen 
Freunds bei solchen Tieren, die mit starker 
Thrombose zugrunde gegangen waren, das Blut 
trotz spateren Testgiftzusatzes lange fltissig blieb, 
wiahrend das Blut von ohne Thrombose ver- 
endeten Tieren auch ohne Testgift viel schneller 
gerann. Zur Erklarung darf man mit dem Autor 
annehmen, daB es sich in den mit Thrombose ein- 
hergehenden Fallen um einen Aufbrauch der ge- 
rinnungsfahigen Substanzen im Blute durch das 
eingefiihrte fibrinfermentreiche Testgift handelt. 
Man wird also bei Bestimmungen der Gerinnungs- 
zeit an Eklamptischen gewartig sein miissen, keine 
libereinstimmenden Resultate zu erhalten, viel- 
mehr neben den individuellen Variationen noch 
Schwankungen im Verlauf der Krankheit zu 
finden. Fiir den Verfasser lagen mit Riicksicht 
auf die relativ groBe Seltenheit von Eklampsio- 
fallen keine Griinde vor, einige wenige Bestim- 
mungen anzustellen, die doch nur in gréSeren 
Versuchsreihen einen Uberblick iiber diese Frage 
geben kénnten. 

Die Unsicherheit, die in der Angelegenheit des 
Schwangerenblutes herrscht, ist nicht geringer fiir 
die Geburtsperiode und das Wochenbett. Wenn 
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Mathes (39) in 7 von 10 Fallen und Neu und 

Kreis (45) in samtlichen Fallen eine Verzége- 

rung der Gerinnung im Wochenbett gegeniiber der | 
Graviditat finden, so liegt kein Grund vor, diese 

Angaben zu kontrollieren, wenn auch die chemi- | 
schen Untersuchungen von Neu (45), Zange- 
meister (72) u. a. darauf hinauskommen, da8 
das Blut im Wochenbett seiner urspriinglichen 
Beschaffenheit wieder sehr nahe kommt. Die 
Fibrinogenmenge wurde von Krésing (30) in 
Ubereinstimmung mit den friiheren Ergebnissen | 
Nasses (43) wahrend Geburt und Wochenbett | 
vermehrt gefunden. Auch die Erhohung des ! 
Blutzuckergehaltes (Bonthin 4) in der Geburts-, 
speziell der Austreibungsperiode — hervorgerufen | 
durch die intensive Muskelarbeit —, diirfte wohl | 
nicht ganz ohne Einflu8 auf die Blutgerinnung 
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sein, wenn auch der Wirkungsmodus noch nicht 
gefunden ist. Der gréBeren Vollstandigkeit halber 
sei dann auch noch bemerkt, daB unter vielen 
anderen Forschern Dietrich (17) auf eino 
iiberaus hohe Geburtshyperleukozytose hinweist, 
die im Wochenbett schnell wieder zuriickgeht. 
Auf die Zweifel, ob man den im Kreislauf befind- 
lichen Leukozyten eine Beteiligung an der Koagu- 
lationsfahigkeit des Blutes zuweisen kann oder 
nicht, ist schon verschiedentlich in dieser Arbeit 
hingewiesen worden, und wird deshalb auch in 
der Frage der Geburts- und Wochenbettsverande- 
rungen des Blutes augenblicklich kein Beitrag von 


| seiten der Leukozytenformel gebracht werden 


k6onnen. 
Da die Zahl der gyndkologischen Erkrankun- 


| gen, die auf ihre Blutgerinungszeit hin untersucht 


Nr. | Name ate Diagnose | saa | Bemerkungen 
1. | Buchmiller .| 40 | entziindlicher Adnextumor . 3' 55” 
2. | Hoevels 28 | Retroflexio uteri fixata 2°15” 
” . ” ” ” a Gee Ree 2' 17” 6. Tag post operat. 
3. | DeiSman . ausgetragene Extrauteringraviditit . 2' 24" 
4 a as 2' 18” | 2. Tag p. op. 
4, | Wild . . .| 57 | Korpuskarzinom . 3° 12” 
a F Pr A 3' 19” 5. Tag p. op. 
5. | Nedden 34 | Ovarialzyste . 2' 34” 
ee ‘ 49 . 2' 42” 2. Tag p. op. 
6. | Marenbach 51 | Metritis chron. . . 2' 20” 
7. | Roland, . 18 | Sepsis puerperalis . 3’ 9” 
8. | Vollmann . 54 | Myoma uteri. . 3' 10” 
a oh 3' 16” p- Op. 
9. | Meurer 35 eitriger Adnextumor 3' 34” Animie. 
n ef Pyovarium, Gonorrhée 2' 55” p. op. 
10. | Giershausen .| 43 | Myoma uteri . 3°17” 
*9 <6 gs stay cee Ba. er a ah 2' 35” p. op. 
11. | Hoeck . 57 | maligner Ovarialtumor (Karzinom ?) e re Kachexie. 
” P " 40” - Op. 
12. | Leyener 23 | extraperit. aint saint ai 2' 30” Gaap. 38°. 14900 Leuko- 
peral) zyten. Hamoglobin 90°/,. 
13. | v. Sack. 48 | Portiokarzinom 3' 5" inoperabl. Rezidiv. 
14. | Klein 24 | parametrit. Exsudat : 3' 45” 
15. | Miinch . Parametritis ++ Puerperium. 2' 23” 
16. | Herwagen. 43 | parametrit. Exsudat - 3' 45” 
17. | Diedrich 45 | Myoma uteri . 2' 53” The. peritonei 
eS ‘ a nih irda wadl Gaylaen LS 2' 45” 8. Tag p. op. 
18. | Aldenhoff . 28 | entziindlicher Adnextumor . 3' 49” Eiter kulturell Streptokokken. 
19. | Biniasch 42 | Uterusruptur. Graviditiit 2' 15” Temp. 39,5°. Plazenta i. Dou- 
glas. 
20. | Luetscher. .| 32 | parametrit. Exsudat 3' 10” 
21. | Doll. . . .| 33 | Douglasabsze8 3° a" alte Peritonitis tube. 
a Ces ie Be 2' 50” Pp. op. 
22. | Wagner 50 | Ovarialzyste 3' 45” 
at ots ‘ 2" 28” p. op. 
23. | Holzer . 42 | Portioerosion . 2° 30" Kein Karzinom. 
24. | Felser . 38 | Retroflexio uteri gravidi + Appen- 3° 35” 
dizitis A 
25. | Jahnert 30 | parametrit. Exsudat . 2" 25” 
26. | Wirts . 35 | Retroflexio uteri gravidi+ entziind- 2" 18” 
ah a? ab Ye licher Adnextumor . : 1°30” 10. Tag p. op. Temp. 38,1° 
27. | Stahl 31 | Extrauteringraviditat 3° 23” 
em ” So sere hes 2° 45" 3. Tag p. op. 
28. | Weiler 33 | parametrit. Exsudat + Puerperium 2°50” 
29. | Tehlen 30 | Uterusruptur, oe Hia- 2°10” Temp. = 3°. Vor 3 Wochen 
matom (infiziert?) ‘ Partu 
30. | Bliser . 34 | Retentio placentae . 3’ 8" 2. T. p. "Bek Blutungen. 
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wurden, recht bescheiden war, sind vom Verfasser 
Bestimmungen gemacht worden, die fast durch- 
weg Erkrankungen innerhalb der Genitalsphare 
ces Weibes betreffen. Die Ergebnisse sind in der 


umstehenden Ubersichtstabelle enthalten. Wertvoll | 
ist dabei, daB alle Bestimmungen von demselben | 
Untersucher vorgenommen wurden, daB somit | 


l’ehlerquellen, wie sie bei verschiedenen Unter- 
suchern vorkommen miissen, gliicklich vermieden 
werden konnten. Die Versuchsanordnung war 
stets bis in die kleinsten technischen Einzelheiten 
hinein die gleiche. 
Gerinnungszeit durchweg durch mehrere sofort 
nacheinander angestellte Untersuchungen, 
immer soweit als méglich ibereinstimmten, ge- 
wonnen wurde. Fiir die 1. Bestimmung wurde 
der Tag vor der Operation gewahlt. Fiir die Falle, 
bei denen nur eine Bestimmung gemacht wurde, 


Dazu kommt noch, daB die | 


die | 


gilt dafiir der 1. Tag der konservativen Be- | 


handlung. 

im einzelnen ergibt sich daraus, daB von den 
entziindlichen Erkrankungen, die 14 Fille be- 
treffen (1, 6, 9, 12, 14, 15, 16, 18, 20, 21, 24, 25, 
26, 28), 10, d. h. 71,4°/) eine sehr stark ausge- 
sprochene Verlangerung zeigen, wahrend die 
iibrigen eine normale Gerinnungszeit aufweisen. 
Ob bei Fall 12 das Fieber analog dem Fall 19 
einen gerinnungsbeschleunigenden EinfluB hat, 
diirfte insofern wahrscheinlich sein, als in jenem 
cine Hyperleukozytose mit Vermehrung der Fibrin- 
menge im Sinne Pfeiffers (50) vorzuliegen 
scheint. In gewissem MaBe gehért auch Fall 17 
hierhin, da er entgegen den sonstigen Befundon 
bei Myom eine Verkiirzung der Gerinnungszeit 
aufwies. Die Erklirung kann durch den Opera- 
tionsbefund gegeben sein, der neben dem Tumor 
noch eine Peritonealtuberkulose ergab. Bei Osten 
(48) hatte schon eine ,,Tuberkulingespritzte“ auf- 


fallende Gerinnungsbeschleunigung. Zu ihrer Er- | 


klarung zichen wir die Mitteilung von Grawitz 
(77) heran, der bei Einverleibung von tuberku- 
lésen kasigen Massen in die Blutbahn von Tieren 
eine unmittelbar folgonde Eindickung des Blutes 
erzielte. Dieser Eindickung folgte aber sekundar 
eine Verdiinnung durch Lymphzustrom und damit 
eine Vermehrung der gerinnungsfahigen Substan- 
zen im Blute. Wahrend also Stoffwechselprodukte 
von Tuberkel-, Cholera- und Diphtheriebazillen 
eine eindickende und sekundér lymphagoge Wir- 
kung ausiibten, wurde bei Injektion von abge- 
téteten pyogenen Kokken eine starke Verdiinnung 
des Blutes durch Wasseriibertritt beobachtet. Bei 
Fall 7, der im Blute kulturell Staphylokokken ent- 
hielt, Fall 9, Fall 18 (Streptokokken), Fall 21 — 
wahrscheinlich Mischinfektion bei einer alten 
Peritonitis tube — und Fall 24 ist die Verlangerung 
der Gerinnungszeit aus der letzten Bemerkung zu 
erklaren; alle diese Falle namlich sind mehr oder 
weniger sicher mit pyogenen Kokken behaftet ge- 
wesen. Diesen analog verhielten sich nach Gra- 
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’ Jangerter 
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witz Karzinomextrakte, und mit dieser Beobach- 
tung erhielt ich eine Erklarung dafiir, daB bei den 
Karzinomfallen meiner Tabelle eine starke Ver- 
langerung vorhanden war, die in Gegensatz trat 
zu den Befunden anderer Autoren. Fall 11, dessen 
Gerinnungsverzégerung relativ gering war, kam 
nach der Operation auf eine normale Gerinnungs- 
zeit, wahrend diese bei Fall 4 eher eine weitere 
Verlangerung erfuhr. Es ware nicht unmdglich, 
daB hier noch ein anderer Krankheitsherd — meta- 
statisch oder selbstandig — vorhanden ist. 

Auch die Myome zeigen bis auf den eben 
bereits besprochenen Fall 17 eine Verlaingerung 
der Gerinnungszeit. 

Bei 11 Fallen der Tabelle (3, 7, 12, 15, 19, 24, 
26, 27, 28, 29, 80) bestanden noch Beziehungen zur 
Graviditat und zum Puerperium. Dabei handelte 
es sich zweimal um ektopische Schwangerschaft 
(3, 27), die einmal mit normaler, cinmal mit ver- 
Gerinnungszeit einherging; bei den 
iibrigen 9 Fallen war das gynakologische Leiden 
mit Graviditat usw. kombiniert. In 5 von diesen © 
war die Gerinnungszeit normal, obwohl die ohne 
gleichzeitige Graviditaét einhergehenden analogon 
Erkrankungen Verlangerung aufwiesen. Ich wage 
nicht, diese Erscheinung zu einer Verkiirzung der 
Gerinnungszeit in der Gestationsperiode zu ver- 
allgemeinern. 

Bei Fall 26 fand sich am 10. Tage p. op. eine 
auBerordentlich starke Verkiirzung. Die gleich- 
zeitige geringe Temperatursteigerung von 38,1° 
und das Vorhandensein eines Bauchdecken- 
abszesses, welch letzterer sogar eine Verlangerung 
bewirken miiBte, kénnen nicht zur Erklarung 


| herangezogen werden. Die Patientin hatte 2 Tage 


vorher Kochsalzinfusionen erhalten. Nach von 
den Veldens (64) Experimenten diirfte aber 
die Wirkung des NaCl nicht so lange anhalten, 
so daB also dieser Fall offen bleiben muB. 

Fiir die iibrigen Krankheiten, deren Gerin- 
nungszeit normal oder verandert ist, kénnen die 
Griinde dafiir zumeist aus dem friiher Gesagten 
hergeleitet werden, so daB sich weitere Ausfiih- 
rungen eriibrigen. Es liegt aber nahe, noch auf 
die Beziehungen zwischen Blutgerinnung und 
Thrombose hinzuweisen. Die meisten Kliniker 
und Pathologen sind sich heute darin einig, daB 
zu dem Zustandekommen der Thrombose in erster 
Linie ,,Stromverlangsamung im Sinne Virchows 
und Schadigung der GefaBwand im Sinne 
Briickes erforderlich“ sind (Zurhelle 75). 
Erst in zweiter Linie kommt die Infektion hinzu. 
Gerade die Haufigkeit der Thrombosen bei schwer 
anamischen Myomkranken spricht fiir die mecha- 
nische Entstehung der Thromben durch Strom- 
verlangsamung, da bei myomkranken Frauen so 
auBerordentlich haufig Herz- und GefaBverande- 
rungen gefunden werden. Zurhelle (74) be- 
rechnete, daB iiber die Halfte aller Falle von 
Thrombose bei Myomoperationen auftrete. Dem- 
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Ueber Herxmisshildungen handeln folgende Ar- 
beiten: Wenner (54) beschreibt 9 Herzmissbil- 
dungen, aus deren Betrachtung er einige interes- 
sante und neue Schliisse zieht: 

Defekte in der Kammerscheidewand kénnen 
nicht allein durch einen Wachsthumsmangel des 
Septum trunci erklirt werden; haufig ist auch das 
Wachsthum des Ventrikelseptum mangelhaft. Der 
vordere Theil des Ventrikelseptum ist nicht vom 
Septum trunci gebildet, sondern gehdrt genetisch, 
wenigstens theilweise, zur Kammerscheidewand. 
Die Herzmissbildungen sind, soweit nicht fdtale 
Endokarditis in Frage kommt, als Hemmungs- 
bildungen zu erkliren, wobei neben der mangel- 
haften Ausbildung gewisser Theile auch das Aus- 
bleiben einer physiologischen Drehung, oder die 
unrichtige Drehung eines an und fiir sich voll- 
kommen ausgebildeten Theiles (Aulage der Herz- 
theile nach dem Situs transversus U. 8. W.) vor- 
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kommen kann. Unter den beschriebenen Miss- 
bildungen sind folgende besonders bemerkenswerth : 

Herz mit einem Ventrikel und 2 Vorhéfen, Fehlen 
eines linksseitigen Ostium atrioventriculare und eines 
linken Ventrikels, Fehlen des Ventrikelseptum. Herz mit 
umgestellten Atrioventrikularklappen, Stellung der Ge- 
fassstimme rechts von beiden Herzohren, nach rechts 
sehende Herzspitze, Stenose der Pulmonalis, Scheide- 
wand defekt. 

Keith (55) bespricht unter Zugrundelegung eines 
grossen Materials folgende Herzmissbildangen in der 
Gegend des Ursprunges der Aorta und der Pulmonal- 
arterien und fihrt sie auf Entwickelungsstérungen des 
Bulbus cordis zuriick: Scheidung des rechten Ventrikels 
von seinem Infundibulum durch eine perforirte Muskel- 
platte; Pulmonalstenose; Atresie der Pulmonalis; Ver- 
schmelzung der Pulmonalklappen bei normalem Infundi- 
bulum (diese Form durch congenitale Endokarditis ent- 
standen); Fehlen des rechten Ventrikels ; Stenose unterhalb 
der Aortenwurzel; Aortenstenose. 

Kohl (56) beschreibt einen Fall von Defekt des 
Aortenbogens: Bei normalem Bau beider Ventrikel und 
normalem Ursprung der Aorta aus dem linken Ventrikel 
fehlte jeder Zusammenhang des aufsteigenden Astes der 
Aorta mit der Aorta descendens. Die aufsteigende Aorta 
léste sich in 3 Aeste auf: Arteria anonymadextra, Arteria 
carotis sinistra, Arteria subclavia sinistra. Das als Aorta 
descendens imponirende Gefass entsprang aus der sonst 
normalen Arteria pulmonalis. Ausserdem fand sich: 
offenes Foramen ovale, Septumdefekt, weite Perikardial- 
héhle, Lappung der Lungen (rechts 4, links 3 Lappen). 

Gierke (57) kniipft an einen Fall von Cor bilocu- 
lare mit Truncus arteriosus communis bei Atresie und 
Hypoplasie der Pulmonalis Bemerkungen iiber den Truncus 
arteriosus communis. 

Zusammen mit elem eigenen Falle konnte 
Nagel (58) 5 Falle einer angeborenen ,,Dexio- 
kardie“ aus der Literatur sammeln. In diesen 
Fallen handelt es sich nicht um ein Spiegelbild der 
normalen Anordnung der Herzhdhlen, sondern ledig- 
lich um eine Verschiebung des sonst normal an- 
geordneten Herzens nach rechts hin; d.h. die Herz- 
spitze wird vom rechten Ventrikel gebildet, die 
Aorta verlduft an der linken, die Vena cava an der 
rechten Seite der Wirbelsaule. Bei der Erklarung 
des Zustandekommens der reinen, angeborenen 
Dexiokardie greift Nagel auf einen frihen Zeit- 
punkt in der normalen Entwickelung des mensch- 
lichen Herzens zurtick, wo das Herz ziemlich per- 
pendikular, mit leichtem Ueberwiegen der rechten 
Halfte gelagert ist. Es handelt sich bei der an- 
geborenen Dexiokardie um ein Verharren auf dieser 
Entwickelungsstufe, also um eine Hemmungsbil- 
dung. In den 5 Fallen lag regelm&ssig eine Atresie 
oder doch Stenose des Pulmonalostium vor, die 
wohl als sekundar, d. h. in ihrem Entstehen durch 
die Dexiokardie begiinstigt, aufzufassen ist. 


Von seltenen, casuistischen Fallen aus der Herx- 
pathologie beschreibt zunéchst Link (59) einen 
Fall von Angiosarkom des Herzens. Der Haupt- 
theil des Tumors hatte sich im Gebiete der Vorhdfe, 
ju der Richtung nach dem Mediastinum zu, ent- 
wickelt. Eine Zusammenstellung der klinisch 
einigermaassen brauchbaren Falle von Herztumoren, 
soweit sie sich in der Literatur finden liessen, fihrt 
zu einer Sonderung in folgende Gruppen: 1) Tu- 
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morentwickelung in den beiden Vorhdfen. 2) Ge- 
stielte Tumoren, von der Septumwand des linken 
Ventrikels ausgehend. 3) Tumoren des rechten 
Ventrikels. 4) Einzelne Beobachtungen (Tumor 
cles rechten und linken Ventrikels und der Aorten- 
klappen). 

Abricossoff (60) theilt einen Fall von multiplem 
Rhabdomyom des Herzens mit, in dem gleichzeitig eine 
herdformige congenitale Sklerose des Gehirns nachweisbar 
war. Beide Processe sind auf Entwickelungsstérungen in 
einem friihen Stadium des Embryonallebens zu beziehen. 
Sie wurden schon in mehreren Fallen gleichzeitig gefunden. 

Bassett-Smith (61) beschreibt einen Fall von 
Aneurysma an der Basis des linken Ventrikels, in Folge 
von gummoéser Erkrankung des Herzmuskels; Kennedy 
(62) einen Kugelthrombus im linken Vorhofe bei Mitral- 
stenose. Sommer (63) berichtet iiber folgende be- 
merkenswerthe Faille: 1) Aneurysmen des Sinus Valsalvae, 
und zwar einmal ein Aneurysma des rechten Sinus Val- 
salvae der Aorta (bei Aortenlues), mit uogewohnlicher 
Vorwolbung, und dann ein Aneurysma des linken Sinus 
Valsalvae, das sich ebenfalls atypisch in die Muskulatur 
der linken Kammer eingebuchtet hatte. 2) Aneurysma 
eines kleinen Astes der linken Coronararterie mit Perfo- 
ration in die Arteria pulmonalis. 3) Ulcerése Endokar- 
ditis der Aortenklappen, von der aus der Blutstrom infek- 
tidses Material durch den offen gebliebenen Ductus Bo- 
talli in die Pulmonalis hiniibergetragen, und dort eine 
sekundire Infektion hervorgerufen hatte. 

Schmincke (64) beschreibt: 1) Linksseitige 
Conusstenose (vgl. Jahrbb. CCCI. p. 124). 2) Aneu- 
rysma der Pars membranacea septi ventriculorum. 
3) Endokardiale Taschenbildung bei Aorteninsuffi- 
cienz, d. h. Taschen am parietalen Endokard, die 
durch den Anprall des von den insufficienten Klappen 
regurgitirenden Blutstromes entstehen. In einer 
weiteren Abhandlung (65) giebt er eine genaue Be- 
schreibung mit bildlicher Darstellung dieser endo- 
kardialen Taschenbildung bei Aorteninsufficienz. 
Wilke (66) fand dieselben Taschenbildungen im 
Endokard der Pars aortica mehrfach bei Aorten- 
insufficienz und -Stenose. Er erklart sie in dem- 
selben Sinne wie Schmincke, und ldsst sie aus 
den bekannten ,.Anprallechwielen“ hervorgehen. 
Eine funktionelle Bedeutung dieser Endokardtaschen, 
die Schmincke insofern angenommen hatte, als 
er darin eine gewisse Correktur der Folgen der 
Ventilstdrung vermuthete, erkennt er indessen nicht 
an (vgl. 69). 

Schwarzwald (67) secirte einen Todten, bei dem 
es wahrscheinlich war, dass eine Nadel den Herzbeutel 
und die Lungenschlagader durchwandert hatte. Der Tod 
war erst einige Zeit nach der Durchwanderung in Folge 
einer Blutung aus der Lungenschlagader in den Herz- 
beutel erfolgt. 

Um der Frage n&her zu treten, ob durch ein 
Trauma. Verdinderungen des Herxens erzeugt werden 
kdnnen, schlug K ilbs (68) Hunde mit einem Holz- 
stab kriftig gegen dielinke Brust. Durch derartige, 
relativ geringe, stumpfe Gewalteinwirkungen auf 
den Thorax konnte er nun oft ausgedehnte Herz- 
verletzungen ohne wesentliche Verinderungen der 
Haut und Thoraxwand erzeugen. Diese Ver- 
letzungen bestanden hauptsichlich in Blutungen, 
und zwar am hdufigsten in Klappenblutungen, da- 
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neben auch in Herzmuskel- und Perikardblutungen. 
Die Klappenblutungen werden anscheinend zum 
grossten Theile resorbirt, die Muskelblutungen durch 
Bindegewebe ersetzt. Auch wenn grobe anato- 
mische Verainderungen bei der Sektion vorhanden 
waren, konnten auskultatorisch und am Pulse nicht 
immer Zeichen von Herzinsufficienz gefunden wer- 
den. Bei der Entstehung der beschriebenen Ver- 
anderungen spielt, wie wechselnde Versuchsanord- 
pnungen bewiesen, die Nachgiebigkeit des Thorax 
anscheinend eine grosse Rolle. 

Steinitz (69) berichtet iiber einen Fall von Zer- 
reissung einer gesunden Aortenklappe (Loch in einem 
Segel) nach einem Trauma (Stoss gegen die Brust). Trotz 
der schweren Klappenzerreissung vermochte der Herz- 
muskel durch Hypertrophie rasch eine Compensation zu 
Stande zu bringen, die einer starken Inansprachnahme 
durch angestrengte korperliche Arbeit viele Jahre hin- 
durch standhielt. In dem Falle fand sich Taschenbildung 
des Ventrikelendokards unterhalb der insufficienten 
Aortenklappe (vgl. 64—66). 

Mit 2 eigenen Fallen von Herzzerreissung werden 
von Thoinot und Paul (70) noch einige Falle aus der 
Literatur zusammenfassend besprochen. 

Kine Zerreissung des Herzens, bez. Abreissung 
des Herzens von den grossen Gefassen kann nur 
dann eintreten, wenn aussergewohnlich starke Ge- 
walteinwirkungen den Thorax treffen, wobei es zu 
einer Fraktur der Wirbelsdule und mehrerer Rippen 
kommt. Durch die auf den Thorax einwirkende 
Gewalt wird das Herz, nachdem der Herzbeutel 
zersprengt worden ist, gleichsam enucleirt. In 
mehreren Fallen wurde das vollstandig abgetrennte 
Herz aus dem Herzbeutel herausgepresst und nach 
entfernten Stellen gedrangt (einmal durch das 
Zwerchfell in die Bauchhdhle), in anderen Fallen 
wurde das Herz nur theilweise von den Gefassen 
losgetrennt, wobei es seine normale Lage im Herz- 
beutel entweder behalten, oder im Herzbeutel ver- 
lagert werden kann. 

Grandauer (71) berichtet iiber einen Fall von 
spontaner Zerreissung der Mitralkla: bei ulcerdser 
Endokarditis, Galt (72) itiber 2 Fille von spontaner 
Aorten-, bez. Herzruptur, die plétzlich zum Tode fiihrten ; 
in dem einen dieser Fille war weder Arteriosklerose, noch 
fettige Degeneration der Aorta nachweisbar, in dem an- 
deren hingegen eine Nekrose und Perforation des Septum 


interventriculare in Folge von Thrombose der linken 
Coronararterie. 


Ueber die pathologische Anatomie der chro- 
nischen und akuten Endokarditis handeln folgende 
Arbeiten : 

Die pathologisch-anatomische Diagnose der 
Mitralklappenfehler wird nach Schabert (73) am 
besten durch eine Combination der Schliessprobe 
an der Mitralis (wobei man Wasser in den linken 
Ventrikel einfliessen lasst) und der Herzw&gung 
nach Miller gestellt. Durch die Verbindung 
beider Methoden kann man am besten die Hinzel- 
heiten eines Mitralklappenfehlers analysiren. Reine 
Falle von Mitralstenose sind nicht allzu selten; bei 
der reinen Mitralstenose findet sich ann&hernd ein 
normales Gewicht des linken Ventrikels; bei der 
Mitralinsufficienz hingegen, die zur Hypertrophie 
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des linken Ventrikels fihrt, ist dessen Gewicht stets 
erhSht. Die Stenose ist h&ufig, namentlich in den 
hdheren Altersklassen, als das Endstadium der In- 
sufficienz anzusehen. 

Dewitzky (74) beschreibt, ausgehend von 
der normalen Struktur der Herzklappen, auf Grund 
eigener Untersuchungen die verschiedenen Formen 
der chronischen Klappenverinderungen. Er unter- 
scheidet: 1) Eine chronische Endokarditis, die als 
Endstadium einer akuten Endokarditis sich als ein 
destruktiver, zu auffallender Deformirung der 
Klappen fihrender Process charakterisirt und in 
jener Schicht der Klappen sitzt, die auf den halb- 
mondférmigen Klappen als eine Fortsetzung des 
Endokards der Ventrikel, auf der Mitralis und 
Tricuspidalis als eine Fortsetzung des Vorhofs- 
endokards erscheint. 2) Die Randsklerose, durch 
eine lokale, nur auf den freien Rand der Klappe be- 
schrinkte chronische Wucherung einer der ober- 
fl&chlichen Lagen des Ueberzuges bedingt und rein 
mechanisch entstanden. 3) Die Erkrankung der 
Grund- oder fibrdsen Schicht der Klappen, die als 
ringformige Sklerose bezeichnet wird. Sie erscheint 
durchaus selbst&ndig und steht in keinem Zusammen- 
hange mit anderen Processen in den Klappen und 
benachbarten Theilen, und ist als Abnutzungs- 
erscheinung zu betrachten. 4) Die ausschliesslich 
den Aortenklappen eigenen arieriosklerotischen Ver- 
inderungen, die in Aufschichtung typischer sklero- 
tischer Pl&ttchen bestehen. 

Bei akuten und chronischen endokarditischen 
Processen beschrinkt sich nach Untersuchungen 
Baldassari’s (75. 76 [Ref. Flachs]) die Er- 
krankung nicht auf die makroskopisch veranderten 
Stellen, sondern erstreckt sich tiber die ganze Aus- 
dehnung des Klappensegels. Die frischen Verinde- 
rungen pflanzen sich haufig auf chronische Lasio- 
nen auf. Beiakuten Infektionskrankheiten (Typhus, 
Pneumonie, Diphtherie), bei denen makroskopisch 
an den Klappen keine Verinderungen nachweisbar 
waren, zeigten sich mikroskopisch haufig theils 
nur geringe, theils ausgedehntere Processe von be- 
ginnender Endokarditis mit entziindlichen und reak- 
tiven Erscheinungen von Seiten des Endokard- 
gewebes. 

Die rheumatische Endokarditis charakterisirt 
sich nach Coombs (77) durch die Bildung von 
grossen Fibroblasten, die in Gruppen und Zonen 
auftreten und die fiir die rheumatische Pathogenese 
specifisch sind. Die Entziindungserreger werden 
den Klappen durch die Coronararterien und deren 
Aeste zugefiihrt. 

Ueber Hrkrankungen des Myokards liegen fol- 
gende Arbeiten vor: Aschoff (78) bespricht 
neuere anatomische Befunde am Herzen und ihre 
Beziehungen zur Herzpathologie, und verweilt dabei 
besonders bei den Veranderungen des Reixlettungs- 
systems und deren Bedeutung fiir die Klinik (Irre- 
gularititen, Ueberleitungsstérungen u. s. w.). Er 
wirdigt ferner die Bedeutung des Atrioventrikular- 
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knotens als miglichen Ursprungsortes der Herzthitig- 
keit und endlich die Bedeutung des Sinusknotens, 
der von anderer Seite als Ausgangspunkt der auto- 
matischen Herzreize angesprochen wird (vgl. 1. 8. 
9 u. s. w.). 

In einer ungemein wichtigen Abhandlung zeigt 
Minckeberg (79), dass das Atrioventrikular- 
system (His’sche Bindel mit seinen Verzwei- 
gungen) ganz unabhdngig vom Myokard erkranken 
und in anderen Fallen bei schweren Myokard- 
processen verschont bleiben kann. Die Selbstindig- 
keit des Atrioventrikularsystems, die sich hierin 
zeigt, ist wohl durch besondere Ernahrungsbedin- 
gungen zuerklaren; es gehdrt vielleicht zum grossen 
Theile in ein anderes Gefassgebiet, als die ihm un- 
mittelbar benachbarten Partien des Herzens. Von 
pathologischen Processen des Atrioventrikular- 
systems findet man am haufigsten Verfettung, Blu- 
tungen, zellige Infiltration, rheumatische Kndtchen, 
bakterielle Embolien, sklerosirende Processe. Zer- 
stérungen des Stammes des Atrioventrikularsystems 
fihren nicht zu degenerativen Verinderungen des 
in seiner Continuitét unterbrochenen Ueberleitungs- 
systems. Die nicht betroffenen Fasern bleiben in- 
takt und kénnen automatisch thatig werden (Ven- 
trikelautomatie, vg]. 9. 18). Wenn aber das ganze 
System durch degenerative Processe funktions- 
untiichtig geworden ist, so kann hierin vielleicht 
die Ursache fiir gewisse, bisher unerklarliche Falle 
von Herzschwiche zu suchen sein. 

Im Anschlusse an friihere Untersuchungen be- 
spricht Geipel (80) die anatomischen Verande- 
rungen bei rhewmatischer Myokarditis. Ein aus- 
fiihrlich mitgetheilter Fall zeichnete sich durch eine 
Combination mit interstitiellen Processen aus; neben 
der charakteristischen Kndtchenbildung waren aus- 
gedehnte Rundzelleninfiltrate nachweisbar. 

Die von Aschoff und Tawara als specifisch 
fir die rheumatische Infektion bezeichneten Kndt- 
chenbildungen im Myokard fanden Bracht und 
Wachter (81) in 3 Fallen von sicherem akuten 
Gelenkrheumatismus. Die Zahl der vorhandenen 
Knétchen war in diesen Fallen besonders reichlich ; 
sie sassen vorwiegend subendocardial mit Bevor- 
zugung der linken Ventrikelwand im Gebiete des 
Reizleitungssystems. Bei keinem Herzen der an 
anderen Infektionskrankheiten Verstorbenen fanden 
sich jemals solche Kndtchen, oder kndtchen&hnliche 
Gebilde. Mit dem in 2 Fallen von frischem Gelenk- 
rheumatismus geziichteten Diplostreptococcus ge- 
lang es nicht nur, die schon von fritheren Autoren 
geschilderten Gelenksch wellungen und Herzklappen- 
verinderungen hervorzurufen, sondern auch Myo- 
kardverinderungen zu erzielen, die histologisch 
zwar nicht genau mit den beim Menschen gefun- 
denen rheumatischen Knétchen itibereinstimmten, 
sich aber durch den vorwiegend lymphocytéren 
Charakter der Entziindung deutlich von den mit den 
gewohnlichen pyogenen Streptokokken hervorge- 
rufenen Herzmuskelabscessen unterscheiden liessen. 
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Miller und Matthews (82) unternahmen 
eine Nachpriifung der Untersuchungen von Hirsch 
und S palteholz (Deutsche med. Wehnschr. 1907) 
iiber den Einfluss der experimentellen Unterbin- 
dung der Coronararterie des Herzens. Demnach 
kann jeder Hauptast der linken Coronararterie unter- 
bunden werden, ohne dass eine ernstliche Stérung 
der Herzth&tigkeit entsteht. Unterbindung des 
ramus descendens, 25 mm oder noch weniger unter- 
halb der Abgangsstelle, hat bei vorheriger Unter- 
bindung des ramus circumflexus stets Herzstillstand 
zur Folge. In einigen Fallen, in denen jeder der 
beiden Hauptdste des ramus descendens unter- 
bunden wurde, und die Thiere zunadchst keine Sté- 
Tung zeigten, trates nach 1—3 Monaten akute 
Symptome der Herzinsufficienz auf, die rasch zum 
Tode fiihrten. Bei der Sektion fanden sich peripher- 
warts von der Ligatur eine Nekrose und starke 
Dilatation , besonders des linken Ventrikels. Die 
vorhergehende Darreichung von Strophanthus er- 
laubte ausgiebigere Unterbindungen der Coronar- 
arterien ohne ernste Folgen. 

Amenomiya (83) stellte Untersuchungen 
iiber die Beziehungen zwischen Coronararterien und 
Papillarmuskeln an, theils durch die Untersuchung 
von Infarkten in den Papillarmuskeln da, wo makro- 
skopisch keine Coronarsklerose der Hauptaste fest- 
gestellt war, theils durch Injektionsversuche am 
normalen Herzen. Die Ursache der so haufigen 
Infarktbildungen in den Papillarmuskeln war stets 
in pathologischen Veranderungen der Gefisse zu 
suchen. Hinsichtlich der Versorggebiete der beiden 
Coronararterien des menschlichen Herzens wurde 
die gegenw&rtig herrschende Annahme als richtig 
befunden. In den Papillarmuskeln wurde nur 
Capillaranastomose festgestellt und auch diese nur 
in geringem Grade. Die Endverzweigungen der 
Gefasse erfolgen theils senkrecht zur Langsrichtung 
der letzten Stémme, theils in Biischelform. Die 
die Papillarmuskeln versorgenden Gefasse werden 
bei ihrem Eintritte in die Papillarmuskeln gendthigt, 
entgegen ihrem urspriinglichen Lauf sich zuriick- 
zuwenden. Durch die ausfiihrlich beschriebene 
Art der Blutversorgung der Papillarmuskeln er- 
klart sich die Haufigkeit der Infarktbildung in den 
Papillarmuskeln fiberhaupt und insbesondere in dem 
vorderen Papillarmuskel der linken Kammer. 

Mayer und Fleisher(84) vermochten durch 
intravendse Injektion von Adrenalin und Spartein 
oder Coffein bei Kaninchen chronische interstitielle 
Herzmuskelverinderungen zu erzeugen und zwar 
genigte eine einmalige Injektion in 60°/, der Falle. 
Es handelte sich dabei um Gréssenzunahme der 
Muskelfasern, nach einigen Wochen Zunahme des 
Bindegewebes und zugleich ausgedehnte Vakuoli- 
sirung der Muskelfasern, ahnlich den Verinderungen, 
die sich im menschlichen hypertrophischen Herzen 
finden. Sie glauben, dass das Adrenalin nicht nur 
auf die Geffisse (Aortennekrose), sondern auch 
direkt auf den Herzmuskel wirkt. Die Herzver- 
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&nderungen erwiesen sich als véllig unabhangig 
von einer Aortenlasion; sie waren haufiger, als die 
Gefassverinderungen, sie traten leichter und friher 
auf als diese. 

Auch Miesovicz (85) fand bei Kaninchen, 
denen er intravendse Adrenalinjektionen machte, 
regelmdssig eine Herzhypertrophie, die haupts&ch- 
lick das linke Herz betraf, und die durchaus unab- 
hangig war von den in der Aorta entstandenen 
anatomischen, nekrotischen Veranderungen. 


Auch die Grisse der Einzelgabe des injicirten 
Adrenalin war ohne Bedeutung fiir die Herzhyper- 
trophie, die schon nach verhaltnissmassig geringen 
Dosen eintrat. Die Ursache der Herzhypertrophie 
sucht M. ausschliesslich in der Wirkung des Adre- 
nalins auf den gesammten Kreislauf, und vor Allem 
in einer direkten Wirkung auf den Herzmuskel. 
Mit Hiilfe der Ehrmann’schen Reaktion konnte 
M. nachweisen, dass das in den Kreislauf einge- 
brachte Adrenalin sehr lange, bis zu 20 Stunden, 
im Blute verweilt. Dieser Nachweis dient ihm als 
Stiitze fiir die Annahme der lénger andauernden 
Wirkung des Mittels auf den Herzmuskel. 

Hess (86)konnte im Thierversuch eine dauernde 
Ueberfiillung des Geffisssystems nur durch intra- 
venise Infusionen erzeugen; dabei wurde physio- 
logische Kochsalzlésung sehr rasch ausgeschieden, 
wihrend Gelatinclésung und am _ sichersten art- 
gleiches Blut eine dauernde Plethora hervorzu- 
bringen im Stande waren. Selbst bei langer Dauer 
der Plethora (2'/, Monate) fand sich nun keine Ver- 
mehrung der Herzmasse, keine Hypertrophie. Diese 
Befunde stehen im Einklange mit den Befunden 
bei der menschlichen Polycythamie, hingegen wider- 
sprechen sie der verbreiteten Anschauung, nach der 
das ,,Miinchener Bierherz“ in seiner Entstehung vor 
Allem auf die Plethora, d. h. Vermehrung der Ge- 
sammtblutmenge und hierdurch angeblich bedingte 
vermehrte Kraftanstrengung des Herzens zuriick- 
gefiihrt wird. 

Das Ausbleiben der Herzhypertrophie bei der 
experimentellen Plethora ist nur durch Gleich- 
bleiben der Herzarbeit zu verstehen, denn dauernde 
Mehrleistung wiirde zur Hypertrophie fiihren. Da- 
raus folgt, dass das Sekundenvolumen trotz vor- 
handener Plethora nicht vergréssert ist, die Dauer 
eines Kreislaufes also verlangert sein muss. 


Grober (87) theilt weitere Versuche iiber die 
Beziehungen zwischen Kérperarbeit und Masse des 
Herzens und seiner Theile mit. Von 2 gleich- 
altrigen Hunden wurde der eine ruhig im Stalle ge- 
halten, w&hrend der andere frei herumlief. Genaue 
Untersuchung und Wagung des Herzens der beiden 
Thiere nach der Miiller’schen Methode ergab, 
dass die Gesammtmasse des Herzens beim Arheits- 
thier grdsser geworden war (Arbeitshypertrophie) 
und dass dieses Wachsthum der Herzmasse wesent- 
lich durch eine Massenzunahme des linken Ven- 
trikels bedingt war, hinter dem der rechte, der 
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zwar absolut gewachsen war, zuriickgeblieben war 
(vgl. Jahrbb. CCCI. p. 126. Nr. 82). 

Durch Versuche an unterernahrten Kaninchen, 
theils mit normalen Herzen, theils mit hyper- 
trophischen (nach experimenteller Aorteninsuffi- 
cienz), suchen Ep pinger u. v. Knaf fl (88) nach- 
zuweisen, dass der hypertrophische Herzmuskel im 
Hungerzustande bei erhéhter Arbeit friiher erlahmt, 
als unter gleichen Umstanden der normale. Die er- 
hdhte Arbeit war bedingt durch Compression der 
Aorta, auf die das gesunde Herz des normal genahrten 
Thieres mit betrachtlicher Blutdrncksteigerung und 
langsamem Abfallen, das geswnde Herz des Hunger- 
thieres mit weniger betrichtlicher Blutdrucksteige- 
rung und raschem Abfallen antwortete, w&hrend 
beim hypertrophischen Herzen des Hungerthieres 
meist sehr bald Herzstillstand und Tod erfolgten. 
Die intravendse Kinfilhrung von Dextrose, Lavulose 
und Glykogen nach Compression der Aorta des 
Hungerthieres mit normalem Herzen fiihrte sehr 
rasch zu einem erneuten Steigen des Blutdruckes, 
d. h. zu einer Besserung der Herzarbeit. Ob der 
Zucker hierbei als Reizmittel oder als Nahrungs- 
mittel fiir den Herzmuskel in Frage kommt, muss 
noch unentschieden bleiben (vgl. Jahrbb. CCCI. 
p. 126. Nr. 82). 

Eppinger (89) suchte der Frage nach der In- 
sufficienz des hypertrophischen Herzmuskels noch 
auf folgendem Wege naher zu treten. Der Quotient 
aus Arteriendurchmesser und Gewicht eines Organs 
ist ein Maass der mittleren Blutversorgung. E. fand 
nun fiir gesunde Frauen im Alter von 30 bis 
35 Jahren die Zahl 0.80 als Quotient fir das Herz. 
Bei hypertrophischen Herzen von Frauen derselben 
Altersstufe fand er einen geringeren Qnotienten 
(bis zu 0.62), woraus er schliesst, dass die Be 
dingungen fir eine ausgiebige Ernahrung dieser 
Herzen sich ungiinstiger gestaltet haben miissten, 
als fiir das normale Herz. Vielleicht ist in diesen 
Befunden eine Ursache der leichter eintretenden In- 
sufficienz hypertrophischer Herzen zu sehen. Da- 
mit wiirde auch der von E. erbrachte Nachweis 
stimmen, dass iberhaupt die Ernahrungsbedingungen 
des gesammten Korpers fiir die Funktionstichtigkeit 
des Herzens von ganz besonderem Einfluss zu sein 
scheinen. 

Folgende 2 Arbeiten behandeln Untersuchungen 
bei Thieren mit experimentell erzeugten Klappen- 
fehlern. 

Hirschfelder (90) theilt Volemeurven der Ven- 
trikel bei experimentell erzeugter Mitralstenose mit. 


Je ausgesprochener die Stenose ist, um so geringer ist das 
Volumen des linken Ventrikels. Im Anschluss hieran 


bringt H. kurze Bemerkungen itiber die Beziehungen des 
Schlagvolumens des linken Ventrikels zu den Geraéuschen 
bei der Mitralstenose. 

Thayer und Mac Callum (91) geben eine Be- 
schreibung der Herzgerausche, die sie bei Hunden mit 
Hiilfe eines besonderen Stethoskops am freigelegten Her- 
zen nach experimenteller Erzeugung von Klappenfehlern 
nachweisen konnten. Die sehr interessanten Unter- 
suchungsergebnisse werden eingehend mitgetheilt. Im 
Allgemeinen ahneln die Gerdusche der experimentell er- 
zeugten Klappenfehler bei Hunden den Gerduschen der 
Klappenfehler beim Menschen. 

Ueber den Kinfluss experimentell erzeugter 
akuter cardialer Stauung auf die Blutvertheilung in 
den Organen theilt Thacher (92) wichtige Unter- 
suchungsergebnisse mit. Die akute Stauung wurde 
durch Einfiihrung eines aufgeblasenen Ballons in 
das rechte Herz oder die untere Hohlvene herbei- 
gefiihrt. Die dabei auftretenden Aenderungen der 
Blutfillung in den einzelnen Organen und Korper- 
abschnitten wurden mit Hilfe plethy smographischer 
Aufnahmen untersucht, gleichzeitig wurde der Blut- 
druck bestimmt. Mit dem Moment des Eintretens 
der akuten Stauung sank der Blutdruck rasch und 
stellte sich auf ein neues, entsprechend niederes 
Niveau ein; nach Entfernuog der Stauung hob sich 
der Blutdruck ebenso rasch wie er absank. Was 
die untersuchten Organe betrifft, so gaben Leber 
und Gehirn (Organe mit schwachen Vasomotoren) 
einfach, dem vendsen Druck nach, d.h. jede Ab- 
nahme der Herzkraft und damit Zunahme der 
vendsen Stauung hatte eine prompte Vermehrung 
des Volumens der Leber und des Gehirns zur 
Folge. Dagegen zeigten Niere, Diinndarm, Milz 
und Glieder (Organe mit kraftigen Vasomotoren) 
untér denselben Verhaltnissen eine starke Ver- 
kleinerung ihres Volumens. Der Grund dieses 
Sinkens liegt in der arteriellen An&mie, die durch 
die akute Stauung verursacht wird, ist aber nicht 
nur als eine rein mechanische Folge der Blutleere 
auf der arteriellen Seite zu erklaren, sondern neben- 
bei findet eine aktive Constriktion der Gefisse statt. 
Die gefundenen Resultate geben wichtige Auf- 
klarungen bez. der Blutvertheilung bei einer 
akuten Stauung. Es findet nicht eine gleich- 
massige Zunahme der gestauten Organe statt, son- 
dern es tritt vielmehr eine feine Differencirung 
zwischen den einzelnen Organen ein. Der aus- 
schlaggebende Faktor bei der Art der Blutver- 
theilung liegt in der vasomotorischen Innervation 
der einzelnen Organe. Offenbar handelt es sich 
hier um Compensationseinrichtungen, die ein zu 
tiefes Absinken des Blutdruckes bei der akuten 
vendsen Stauung verhindern. (Fortsetzung folgt.) 
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B. Auszige. 
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593. Ueber die chemische Beschaffen- 
heit des Zellkerns; von Prof. A. Kossel. 
(Mfinchn. med. Wehnschr. LVIII. 2. 1911.) 


K.’s Stockholmer Nobelvortrag. K. geht kurz 
historisch die Bearbeitung der Nucleinstoffe durch ; 
ihre Zerlegung in einen Eiweisskérper und die 
Nucleinsiure, aus der er 4 stickstoffhaltige Atom- 
gruppen dargestellt hat: Cytosin, Thymin, Adenin, 
Guanin, und die ausserdem noch 2 Bestandtheile 
enthalt: einen in dem 6 Kohlenstoffatome in der 
fir Kohlenhydrate charakteristischen Weise mit 
Sauerstoff und Wasserstoff in Verbindung stehen 
und als Letztes Phosphors&ure. 

Die Verbindung der Nucleins&iure mit dem er- 
w&hnten Eiweisskdrper kann eine recht verschie- 
dene sein: fest oder locker, salzartig. Die Unter- 
suchung bei lockerer Bindung ergiebt ,,eine Zu- 
sammensetzung der Chromatinsubstanz des Zell- 
kernes aus zwei Bestandtheilen, deren einer reich 
an gebundener Phosphorsdure ist und saure Eigen- 
schaften zeigt. deren zweiter einen Eiweisskérper 
mit basischen Eigenschaften darstellt. Beide Be- 
standtheile zeigen in ihrem chemischen Bau eine 
bemerkenswerthe Aehnlichkeit, welche auf der 
eigenthimlichen Anh&ufung von Stickstoffatomen 
beruht. Durch diese chemische Struktur werden 
die Chromatingebilde von den dbrigen Bestand- 
theilen der Zelle scharf unterschieden und diese 
Beschaffenheit muss offenbar mit der Funktion der 
Chromatinstoffe in Zusammenhang gebracht wer- 
den. Diese stickstoffreichen und phosphorhaltigen 
Atomgruppen sind es, deren Ablagerungsst&tten in 
den Chromiolen bei der Zelltheilung zuerst in Be- 
wegung gesetzt werden und deren Uebertragung 
auf andere Zellen einen wesentlichen Theil des Be- 
fruchtungsvorganges ausmacht“. Dippe. 


594. Beitrag zur Kenntniss des Eiweiss- 
stoffwechsels; von Franz Frank u. Alfred 
Schittenhelm. (Ztschr. f. physiol. Chemie 
LXX. 2 u. 3. p. 98. 1910.) 


Der Werth eines Proteins als Eiweissersatz- 
mittel ist abhangig von seiner chemischen Zu- 
sammensetzung. Vor Allem kommt es darauf an, 
ydass das Nahrungsprotein dem Kdrpereiweiss in 
seiner Zusammensetzung moglichst entspricht, von 
den Verdanungsfermenten leicht aufspaltbar ist und 
in dem Gemisch der Verdanungsprodukte simmt- 
liche Bestandtheile des Proteins in geeigneter Menge 
vorhanden sind‘. Das arteigene Eiweiss ist durch- 
aus nicht immer das beste und nahrhafteste. Der 
Werth der einzelnen Eiweissarten ist ftir verschie- 
dene Thiere ein verschiedener. Dippe. 
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595. Ueber den Einfluss inaktiver Sub- 
stanzen auf die Rotation der Lavulose; von 
Neumann Wender. (Biochem. Ztschr. XXX. 
5. p. 357. 1911.) 

»Die meisten anorganischen Séuren bewirken eine 
Zunabme der specifischen Drehung der Lavulose, die mit 
dem Gehalt an Siure steigt. Von den untursuchten orga- 
nischen Saéuren bewirkt Oxalséure eine Zunahme, wah- 
rend bei Gegenwart von Essigsdure eine schwache Ab- 
nahme erfolgt. Alkalien bewirken eine mit der Zeit 
wachsende Depression der Drehung, die auf die tief- 
greifende Umwandlung des Zuckers zurickzufihren ist. 
Schwach basische Kérper sind auf die Rotation fast ohne 
Einfluss. Anorganische Salze wirken auf die Drehung 
der Liivulose theils im Sinne einer Zunahme, theils im 
Sinne einer Abnahme. Auch hier macht sich der Ein- 
fluss der Concentration geltend. Alkohole verursachen im 
Allgemeinen eine starke Verminderung der Drebung. die 
dem Gehalte an Alkohol proportional ist. Aceton driickt 
die Rotation der Livulose stark herab. Die Abnahme ist 
dem Gehalte an Aceton proportional und lasst sich durch 
eine einfache Beziehung zum Ausdruck bringen.‘‘ Dippe. 


596. Ueber die Vorstufen des normalen 
gelben Harnfarbstoffs in ihren Beziehungen 
zur Diazoreaktion und ber eine colorime- 
trische Schatzung des Urochroms sowie des 
Urochromogens; von Moriz Weisz. (Bio- 
chem. Ztschr. XXX. 5. p. 333. 1911.) 

»Der normale gelbe Harnfarbstoff oder das Uro- 
chrom im Sinne von Thudichum und Garrod 
ist neben dem Urochrom Dombrowski in der 
durch Bleiessig fallbaren Proteinsdurefraktion ent- 
halten. Das Urochrom Dombrowski ist mit 
dem normalen gelben Harnfarbstoff nicht identisch 
und durch die Unléslichkeit seines Bleisalzes in 
verdiinnter Essigsfure von dem letzteren trennbar. 

Die Ursache der Ehrlich’schen Diazoreaktion 
ist eine in ihren Fallungsreaktionen mit den Protein- 
siuren tbereinstimmende Substanz unbekannter 
Natur, die ihren Kigenschaften entsprechend als 
Urochromogen bezeichnet werden kann. Ausser 
dem diese Reaktion gebenden Urochromogen (f) 
kommt noch ein zweites Urochromogen (a) vor, 
das an sich keine Diazoreaktion giebt, wohl aber 
nach dem Stehen im Brutschranke. Beide Chromo- 
gene kdnnen durch Oxydation in Urochrom iiber- 
gefiihrt werden. 

Der Vergleich des mit Ammoniumsulfat aus- 
gefallten Harnes mit einer Echtgelbliésung erlaubt 
eine colorimetrische Schatzung des Urochroms und 
seiner Vorstufen vorzunehmen. 

Das Urochrom und seine Vorstufen scheinen 
dem Protoplasmaeiweisszerfalle zu entstammen. 
Das Auftreten der Vorstufen des Urochroms im 
Harne ist als Zeichen einer toxischen Stoffwechsel- 
stérung im Organismus aufzufassen. Dippe, 
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597. Histone dans les urines; par E. Ca- 
vazzani. (Arch. ital. de Biol. LI. 1. p. 13. 
1910.) 


Es wird festgestellt, dass im Urin ein che- 
mischer Kérper mit den charakteristischen Eigen- 
schaften des Histons vorkommen kann, und dass er 
haupts&chlich an das Calcium gebunden ist. Ueber 
die speciellen Umst&nde, unter denen dieser KSrper 
im Urin auftritt, weiss man zur Zeit nichts Naheres. 

Dittler (Leipzig). 


598. Recherches sur I’6change de l’allan- 
toine chez l'homme; par G. Satta et G. Ga- 
staldi. (Arch. ital. de Biol. LIT 2. p.197. 1910.) 


Das Allantoin stellt beim Menschen ein nor- 
males Stoffwechselprodukt dar. Es wird pro die 
in wechselnden, aber immer sehr geringen Mengen 
ausgeschieden. Sein Stickstoff macht !/.99—1/199 
des gesammten ausgeschiedenen Stickstoffes aus. 
Zur gleichzeitig gebildeten Harnsiuremenge be- 
steht keine direkte Beziehung. Das Allantoin ist 
jedenfalls als ein Stoffwechselendprodukt anzu- 
sprechen; es wird vom Korper bei direkter Ein- 
fihrung nur in Susserst schwachem Maasse ange- 
griffen. Dittler (Leipzig). 


599. Ueber die Hamolyse durch Am- 
moniak, Natriumhydroxyd und Natrium- 
carbonat; von Oscar Gros. (Biochem. Ztschr. 
XXIX. 4 u. 5. p. 350. 1910.) 


Diesen 3 Stoffen sind die Hydroxylionen ge- 
meinsam, die die Ursache der Hamolyse darstellen. 


»Bei Ammoniak und Natriumcarbonat bleibt die Con- 
centration der Hydroxylionen wahrend des Verlaufes der 
Hamolyse unverindert. Der Verlauf der Hamolyse zeigt 
hier den Gang, der einer constanten Schidlichkeit ent- 
spricht. Dies bedeutet aber keinesfalls, dass wihrend der 
Hamolyse kein Verbrauch an Hydroxylionen stattfindet. 
Diese werden vielmehr durch erneute Dissociation, bez. 
Hydrolyse praktisch im gleichen Maasse neu gebildet, wie 
sie verbraucht werden. Bei Natriumhydroxyd ist diese 
Méglichkeit des Ersatzes der Hydroxylionen durch er- 
neute Dissociation nicht gegeben, weil es in den hier 
untersuchten Concentrationen schon fast vollstindig disso- 
ciirt ist. In Folge dessen ist der Gang der Himolyse ein 
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anderer bei Natriumhydroxyd als bei Ammoniak und 
Natriumcarbonat, er entspricht hier dem einer inconstanten 
Schidlichkeit.'‘ 

Es scheint, dass von dem der Blutkérperchen- 
suspension zugesetzten Ammoniak, bez. Natriumcarbonat 
ein Theil durch die Blutkérperchen adsorbirt wird und 
dass dieser adsorbirte Antheil maassgebend ist fiir die Ge- 
schwindigkeit der Himolyse. Diese Beziehung gilt natir- 
lich nur so lange, als die zur Verfiigung stehende (poten- 
tielle) Menge der Hydroxylionen gross ist gegeniiber der 
durch die Hiimolyse selbst oder durch Nebenreaktionen 
verbrauchten Menge. Bei kleinen Ammoniakconcentra- 
tionen, wo die zur vollstindigen Hamolyse néthige Zeit 
grosser ist, als etwa 40‘, wird nahezu alles Ammoniak ad- 
sorbirt. In diesem Gebiet ist die Geschwindigkeit der 
Hiamolyse proportional der Ammoniakconcentration, um- 
gekebrt proportional der Blutkérperchenconcentration. 
Bei Natriumhydroxyd konnte nur ein sehr kleines Con- 
centrationsgebiet untersucht werden, weil hier schon ver- 
diinnte Lésungen sehr schnell wirken.“ 

»ks wurde der Einfluss verschiedener Concentra- 
tionen des Blutes bei der Ammoniak- und Natriumcarbonat- 
hamolyse gepriift. Die hier gefundenen Resultate lassen 
sich nicht mathematisch formuliren, enthalten aber keinen 
Widerspruch gegen die Annahme der oa 
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600. Sur une substance hémolytique 
contenue dans le liquide céphalo-rachidien 
humain; par D. Daniélopolu. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. s. w. LVI. 2. p. 143. 1910.) 


Der menschliche Liquor cerebrospinalis besitzt 
eine deutliche himolysirende Wirkung auf Hunde- 
blutkorperchen, die selbst durch Erhitzen auf 70° 
nicht aufgehoben wird. Walz (Stuttgart). 


601. Ueber die Reaktion des Blutes auf 
Silberhydrosol; von Dr. Gioacchino Breccia. 
(Centr.-B]. f. Physiol. XXIV. 7. 1910.) 


Die schon von Axenfeld beobachtete fallende 
Wirkung des Blutes auf colloidales Silber (Collargol) 
wird in einer Reihe von Reagenzglasversuchen ge- 
nau analysirt und gefunden, dass die faillende Sub- 
stanz des Blutes in den rothen Blutkdrperchen liegt 
und thermostabil ist, gleichen Schritt mit dem 
Hamoglobin haltend. Im Gegensatze hierzu ist bei 
Temperatureinwirkung die katalytische Thatigkeit 
vernichtet. Dittler (Leipzig). 
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602. Ueber die Bedeutung des Corpus 
luteum fir die Periodicitaét des sexuellen 
Cyklus beim weiblichen Saugethierorganis- 
mus; von Leo Loeb. (Deutsche med. Wehnschr. 
XXXVII. 1. 1911.) 

L. hat sich friher mit der Bedeutung be- 
schiftigt, die das Corpus luteum fir die Bildung 
der miitterlichen Placenta besitzt und stellt als 
eine weitere Funktion dieses Corpus ,,die Beein- 
flussung der Periodicitat des Sexualcyklus des 
weiblichen S&ugethierorganismus* fest. ,,Sowohl 
bei schwangeren, wie bei nichtschwangeren Thieren 
verlangert das Corpus luteum die zwischen zwei 
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Ovulationen gelegene sexuelle Periode. Die Be- 
schleunigung der Ovulation nach vorhergehender 
Exstirpation der Corpora Intea beruht nicht auf 
einer mechanischen Entspannung, die etwa durch 
die Einschnitte in die Ovarien bewirkt wird. Nicht 
die Schwangerschaft, sondern die w&hrend der 
Schwangerschaft verlangerte Funktion des Corpus 
luteum verhindert eine neue Ovulation in dem trich- 
tigen Thier. Fir das Zustandekommen der Ovu- 
lation sind zum Mindesten drei Bedingungen von 
Bedeutung, n&mlich a) die zur Follikelreifung ndthige 
Zeit; diese betrigt beim Meerachweinchen nicht 
mehr als 14—15 Tage; b) die Aufhebung der die 
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Ovulation hemmenden Wirkung des Corpus luteum; 
c) mehr oder weniger accidentelle Bedingungen, 
wie die Copulation.“ Dippe. 


603. Nachtrage zur Monographie: Die 
Gefassverbindungen der Placentarkreislaufe 
eineiiger Zwillinge, ihre Entwickelung und 
ihre Folgen; von Friedrich Schatz. (Arch. 
f. Gynakol. XLII. 1. p. 13. 1910.) 


Als ,,dritten Kreislauf der eineiigen Zwillinge 
hezeichnet Sch. den Kreislauf, der von dem Herzen 
des einen Foetus durch dessen Nabelschnur- und 
Placentararterien durch die Transfusionszotten- 
gefisse in die Placentavenen, die Nabelschnurvene 
und das Herz des zweiten Foetus fiihrt, um von diesem 
Herzen den ganz analogen Weg zum Herzen des 
ersten Foetus zuriickzumachen. Dieser dritte Kreis- 
lauf fehlt bei eineiigen Zwillingen so gut wie nie. 
Bei der Untersuchung von 100 derartigen Placenten 
ist Sch. nur bei einer einzigen zweifelhaft ge- 
blieben und diese war nicht mehr frisch und nicht 
injicirt. 

Sch. unterscheidet 4 verschiedene Arten des 
dritten Kreislaufes bei den eineiigen Zwillings- 
placenten. 

Aus der Zahl der in Mecklenburg beobachteten 
Acardii berechnet Sch., dass in ganz Deutschland 
im Jahre etwa 50 Acardii geboren werden. 

Am Schlusse seiner Abhandlung schildert Sch. 
einen Acardius parasiticus omphalopagus, acephalus 
biceps beim Reh. Arth. Hoffmann (Darmstadt). 


604. Contributions a la physiologiede l’eau 
et du chlorure sodique; par le Prof. 0. Cohn- 
heim, Dr. Kreglinger et Stud. Kreglinger. 
(Arch. ital. de Biol. LII. 3. p. 363. 1910.) 

Auf dem Monte Rosa wurde in einer Héhe von 
3000—4560 m iiber dem Meere keine sicher nach- 
weisbare Vermehrung des Hamoglobingehaltes des 
Blutes gefunden. Bei anstrengender Muskelarbeit 
bildete sich sogar eine ausgesprochene Verdiinnung 
(Dilution) des Blutes aus. 

Als Folge starker Schweisssekretion beim Steigen 
wurde eine Verarmung des Kérpers an Chloriden 
beobachtet, die durch Chlorretention w&hrend der 
folgenden Tage wieder behoben wurde. Die Ver- 
armung an Chloriden konnte zu Stdrungen in den 
Sekretionsverhaltnissen der Magens&ure fiihren. 

Dittler (Leipzig). 


605. Le temps de réaction sur la haute 
montagne; par le A. Aggazzotti. (Arch. ital. 
de Biol. LIIL 3. p. 382. 1910.) 

In l4ngeren Versuchsserien wurde unter Ver- 
wendung akustischer und optischer Reize fest- 
gestellt, dass auf hohen Bergen (3000—4000m 
Meereshdhe), die Reaktionszeit des ruhenden und 
ausgeruhten Menschen nur schwach vergréssert ist, 
dass sie aber gegeniiber den in tieferen Luftschichten 
festgestellten Vergleichswerthen ganz betrichtlich 
steigt beim irgendwie ermiideten Menschen. Das 

Med. Jahrbb. Bd. 309. Hft. 3. 


viatzed ty (GOOgle 


233 


Centralnervensystem zeigt sich in seiner Funktions- 
weise im Hochgebirge also nur im Zustande der 
Ermiidung verdndert. Dittler (Leipzig). 


606. Die Wirkung apnoisirender kinst- 
licher Athmung auf die Erregung der Ner- 
vencentren; von Hans Winterstein. (Cen- 
tral-Bl. f. Physiol. XXIV. 6. 1910.) 


W. experimentirte an Kaninchen und nahm zur 
Beurtheilung der Reflexerregbarkeit des Central- 
nervensystems folgende Versuche vor: 

Depressorreizung mit Beobachtung des Blut- 
druckes nach Durchschneidung beider Vagi, Rei- 
zung des centralen Stumpfes des Nervus saphenus 
major mit Beobachtung der auftretenden Reflexe, 
sowohl am intakten Thiere, als an Thieren mit 
durchschnittenem Riickenmark, sowie bei schwach 
mit Strychnin vergifteten Thieren. Ausserdem 
wurde in einigen Versuchen das Verhalten des 
Tonus des Vasomotorencentrum, des Muskeltonus 
des Gastrocnemius und des Sphincter ani unter- 
sucht. Die Versuche ergaben itibereinstimmend, 
dass weder die Reflexerregbarkeit des Vasomotoren- 
centrum, noch jene der Riickenmarkscentren, w&h- 
rend der apnoisirenden kiinstlichen Athmung irgend 
welche Veranderung erkennen lasst. Der Tonus 
des Vasomotorencentrum sinkt, wie schon bekannt 
war, wihrend der kiinstlichen Ventilation stark ab, 
um bei Abstellung der letzteren noch vor Beginn 
der Athembewegungen wieder anzusteigen. Der 
Tonus der untersuchten quergestreiften Muskeln 
liess dagegen keine Verinderung erkennen. 

Vogel (bei denen Corneal-, Bein- und Fitigel- 
anziehreflex und die Erhaltung des Gleichgewichtes 
als Reagens gewahlt wurden) verhalten sich genau 
wie die Kaninchen. Das Gleiche gilt auch von 
strychninvergifteten Thieren. Die beruhigende 
Wirkung kiinstlicher Athmung bei diesen diirfte 
nur eine scheinbare sein, dadurch bedingt, dass 
durch den Fortfall der Athmungsimpulse ein fir 
die erste Auslésung der Krémpfe wichtiges Moment 
beseitigt wird. 

Alles in Allem ergiebt sich somit, ,,dass die 
Wirkung der kiinstlichen Athmung eine specifische 
ist, indem sie blos die Athmungscentren und den 
(automatischen 7) Tonus des Vasomotorencentrums 
betrifft, die reflektorische Erregbarkeit des letzteren, 
ebenso wie jene der iibrigen Centren aber nicht 
merklich beeinflusst“. Dittler (Leipzig). 


607. Untersuchungen iiber reizlose vor- 
iibergehende Ausschaltung am _ Central- 
nervensystem. II. Zur Lehre von den bulbdren 
und spinalen Athmungs- und Gefdsscentren; von 
Wilhelm Trendelenburg. (Arch. f. Physiol. 
CXXXV. 11 u. 12. p. 469. 1910.) 


Die reizlose Ausschaltung bewirkt Tr. durch 
Abkihlung und hat mit dieser an peripherischen 
Nerven wohl bew&hrten Methode auch am Gehirn 
und Riickenmark Werthvolles erreicht. Bei den 
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Athmungs- und Gef&sscentren war es werthvoll, 
die Annahme zu priifen, der Stillstand der Ath- 
mung und die Senkung des Blutdruckes nach hoher 
Halsmarkdurchschneidung seien Reizerscheinungen : 
Hemmung der eigentlichen spinal gelegenen Athem- 
und Gefasscentren. ,,Die Ausschaltung wurde in 
dreierlei Weise durchgeftihrt: durch Abkihlung 
des in das Gehirn und Kopfmark fliessenden Blutes, 
durch direkte Abkihlung des Bodens des vierten 
Ventrikels und besonders durch Ringskthlung des 
obersten Halsmarks mittels eines sehr diinnen, aus 
Darm gefertigten Schlauches, welcher um die Peri- 
pherie des Markes herumgeschlungen wurde. Durch 
die ersteren Verfahren wird die Thatigkeit der bul- 
biren Centren selbst aufgehoben oder vermindert, 
durch das letztere hingegen die Leitung zwischen 
Kopf- und Riickenmark aufgehoben, das Athem- 
centrum selbst aber nicht direkt beeintrichtigt. 
Wahrend bei dieser Methode der Ausschaltung mit 
Ringskihlung das bulb’re Centrum seine Thatig- 
keit, bemessen an der Nasenbewegung, fortsetzt, 
hért die Lungenventilation mit der Abkiihlung des 
Halsmarkquerschnittes auf, um bei Erwirmung 
prompt wieder einzusetzen. Zugleich mit der 
Kithlung sinkt auch der Blutdruck, unabhingig von 
den Aenderungen der mechanischen Bedingungen 
im kleinen Kreislauf, betrichtlich ab, um bei Er- 
wirmung, unabhingig von der Athmung, wieder 
anzusteigen. Hieraus geht hervor, dass in der 
That das fiihrende Athemcentrum und die den Ge- 
fasstonus beherrschenden Apparate im Kopfmark 
gelegen sind, und dass die einwandfrei isolirten 
spinalen Centren keine rhythmischen Athem- 
bewegungen unterhalten. Wenn diese im An- 
schluss an Durchschneidungen unter besonderen Be- 
dingungen auftreten, so sind darin die Folgen von 
sekundaren Isolirungsverinderungen zu sehen, und 
nicht etwa von einem allm&hlichen Abklingen von 
Hemmungen. Aehnliche Schliisse sind fir die 
Gefissinnervation zu ziehen. Die bulbare Lage des 
Athemcentrums ist nicht unvereinbar mit der seg- 
mentalen Auffassung der Funktionen der niederen 
Theile des Centralnervensystems. Die concomi- 
tirenden Athembewegungen deuten auf die bei der 
Athmung betheiligten bulbiren Segmente hin, 
welche gleichsam die Ftihrung bei der Athem- 
innervation tibernommen haben.“ Dippe. 


608. Ueber die Fortleitung des Erregungs- 
vorganges in einer narkotisirten Nerven- 
strecke; von Izuo Koike. (Ztschr. f. Biol. 
LV. 6 u. 7. p. 311. 1910.) 


Wir wissen, dass in einem narkotisirten Nerven 
der Erregungsvorgang ,,mit starkem Dekrement* 
fortgeleitet, d. h. wesentlich abgeschw&cht, bez. 
ganz aufgehoben wird. K. nimmt nach seinen 
Untersuchungen an markhaltigen Froschnerven und 
am Olfaktorius an, dass die Herabsetzung der Lei- 
tungsgeschwindigkeit in der ganzen narkotisirten 
Nervenstrecke die gleiche ist. Dippe. 
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609. Ueber die zeitliche Folge der 
Aktionsstréme im menschlichen Muskel bei 
willkirlicher Innervation und bei Erregung 
des Nerven durch den constanten Strom; 
von S. Garten. (Ztschr. f. Biol. LV. 1u.2.p.29. 
1910.) 


Zahl und Form der Oscillationen zeigen in 
beiden Fallen keine wesentlichen Unterschiede. 
Dippe. 


610. Beitrage zur Kenntniss der mensch- 
lichen Reflexe mit besonderer Berticksich- 
tigung der elektrischen Erscheinungen; von 
Paul Hoffmann. (Arch. f. Anat. u. Physiol. 
(Physiol. Abth.] 3 u. 4. p. 223. 1910.) 


Nach der schon vielfach geifibten Methode der 
Verzeichoung der Aktionsstréme anstatt (wie friiher) 
der Muskelzuckung fand H. fir die Reflexzeit des 
Patellarreflexes 0.019 bis 0.024 Sek., fair jene des 
Achillessehnenreflexes 0.032 bis 0.036 Sek., also 
etwas hdhere Werthe als sie Wertheim-Salo- 
monsohn nach derselben Methode erhielt. Wurden 
die Reflexe nicht durch Beklopfen der Sehnen, son- 
dern durch direkte Reizung des Nervus tibialis (in 
der Kniekehle) ausgeldst, so verminderten sich die 
Zeiten auf 0.017, bez. 0.028 Sek. Fir die ,,reine 
Latenz“ des Riickenmarkes ergeben sich hieraus 
Werthe von 0.009, bez. 0.013 Sek., wenn man fir 
die Leitungsgeschwindigkeit der Erregung sowohl 
im motorischen als im sensiblen Nerven den Werth 
von 120 m (Piper) setzt. 

Eine Verminderung der Reflexzeit bei der ,,Bah- 
nung“ konnte nicht beobachtet werden. 

Dittler (Leipzig). 


611. Weitere Untersuchungen dber die 
natirliche Innervirung von Muskelcontrak- 
tionen. Der Temperaturcoefficient der Rhyth- 
mik in Muskel und Nerv; vonH. Piper. (Arch. 
f. Anat. u. Physiol. [Physiol. Abth.] 3 u. 4. p. 207. 
1910.) 


P. untersuchte die Oscillationsfrequenz der 
Aktionsstrdme von Schildkrd5tenmuskeln (Kopfretrak- 
toren) bei natirlicher Innervation und fand, dass 
sie proportional der Temperatur steigt und fallt. 
Bei einer Temperatur des Thieres von 4° waren 
11 bis 12, bei 12° 19 bis 20, bei 20° 32 bis 33 
Einzelaktionsstrbme von den Muskeln ableitbar. 
Bei 30° und 40° schliesslich fand P. Oscillations- 
frequenzen von 47 und 62. Dittler (Leipzig). 


612. Ueber die Aktronsstréme mensch- 
licher Muskeln bei indirekter tetanischer 
Reizung; von Paul Hoffmann. (Arch. f. 
Anat. u. Physiol. [Physio]. Abth.] 4. 5 u. 6. p.430. 
1909.) 


Bei Versuchen am Menschen wurde der Nervus 
medianus nahe der Achselhdhle periodisch gereizt, 
w&Shrend von den am Unterarme gelegenen Flexoren 
der Hand die Aktionsstréme abgeleitet wurden. Da- 
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bei zeigte es sich, dass es méglich ist, bis zu einer 
Frequenz von 300 in der Sekunde von den Muskeln 
eben so viel Aktionsstromschwankungen abzuleiten 
als Reize applicirt werden. Die erhaltenen Curven 
sind bis zu 150 Reizen pro Sekunde recht regel- 
miassig, bei weiter steigender Frequenz verliert 
sich diese Eigenschaft mehr und mehr. Bei Reiz- 
frequenzen von 140 pro Sekunde erhalt man bei 
etwas erschlafftem Faden oft Curven, die deutlich 
in der halben Frequenz rhythmisch sind. 
Dittler (Leipzig). 


613. Hemmung der Wirkung chemischer 
Muskelreize durch Anelektrolyte; von Prof. 
V. E. Henderson. (Centr.-Bl.f. Physiol. XXIV. 
12. 1910.) 


Durch Guanidin, Oxals&iure, Gerbsiure u. s. w. 
werden isolirte Muskeln in Folge einer chemischen 
Reizung in unregelmassige klonische Tetani ver- 
setzt. H. hat nun festgestellt, dass durch Zusatz 
von Anelektrolyten (untersucht wurden Glukose, 
Mannit und Rohrzucker) die Guanidinzuckungen ganz, 
die Oxalat- und Tartratzuckungen nahezu_ voll- 
kommen unterdriickt werden kénnen. Da sich 
ausschliessen l&sst, dass es sich dabei um eine 
Hinderung des Eintrittes der zuckungserregenden 
Substanzen durch die Anelektrolyten handelt und 
da ferner eine Exosmose funktionswichtiger Ionen 
entweder vermieden wurde oder eine Mitwirkung 
dieses Faktors sonstwie ausgeschlossen werden 
konnte, so hat man es in der beschriebenen Hem- 
mungswirkung allem Anscheine nach mit einer 
specifischen Wirkung der Anelektrolyten zu thun. 

Dittler (Leipzig). 


614. Die Veranderungen in der Funktion 
der oberen Abschnitte des Nervensystems 
bei der Hiindin wahrend der Brunst; von 
N. Kschischkowski. (Centr.-Bl. f. Physiol. 
XXIV. 11. 1910.) 


Bei Gelegenheit von Untersuchungen iiber be- 
dingte Reflexe (Pawlow), die sich tiber mehrere 
Jahre erstreckten, konnte K. mit Sicherheit einige 
mit den Menstruationsvorgiingen (Brunst) ver- 
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knipfte Eigenthtimlichkeiten in der Reaktions- 
weise des Centralnervensystems feststellen. Er 
fand bei briinstigen Hiindinnen die Reflexerreg- 
barkeit des Centralnervensystems gegeniiber der 
Norm stark herabgesetzt, die latente Periode auf 
ein Mehrfaches vergrissert, und die Erregungs- 
vorgange im Centralnervensystem deutlich leichter 
als gewohnlich einer Hemmung zuganglich. Die 
sonst sehr leicht gelingende Ausbildung neuer be- 
dingter Reflexe war w&hrend der Brunstzeit so 
gut wie unmdglich. Dittler (Leipzig). 


615. Ueber die Eigenschaft des Harnes, 
den Blutdruck herabzusetzen; von Prof. L. 
Popielski. (Centr.-Bl. f. Physiol. XXIV. 15. 
1910.) 


Abelous und Bardier fanden, dass im 
Harne eine Substanz vorkommt, deren Injektion in 
die Blutbahn eine Blutdrucksenkung und Beschleu- 
nigung des Herzschlags hervorruft (,,Urohypo- 
tensin“). P. macht es nun auf Grund seiner 
friiher gesammelten Erfahrungen, sowie neuer Ver- 
suche tiber das Vasodilatin wahrscheinlich, dass 
die von A. und B. aus dem Harne isolirte Substanz 
nicht an sich die genannten Kigenschaften besitzt, 
vor Allem blutdrucksenkend wirkt, sondern durch 
Zerstérung der Blutzellen (Hamolyse), die er 
experimentell nachwies, erst ein Vasodilatin bil- 
det. Er schlagt fiir den im Harne enthaltenen 
fraglichen K6rper die Bezeichnung Urohdmolysin 
vor. Ferner weist P. die Ansicht von A. und B. 
zuriick, die nach Injektion des Urohypotensins auf- 
tretenden Symptome (erst Erregung, dann Depres- 
sion, Sinken des Blutdrucks, Aufhebung der Blut- 
gerinnung, Absonderung von Magen- und Pankreas- 
saft, Thranenfluss, Urin- und Kothentleerung) seien 
als eine experimentelle Uramie zu deuten. Sie 
stimmen namlich so vollkommen mit den bei In- 
jektion von Vasodilatin (aus Gewebeextrakten oder 
Blutzellen hergestellt) auftretenden Symptomen 
tiberein, dass die von den genannten Autoren ge- 
zogenen sehr weit gehenden Schliisse wohl als ver- 
fehlt bezeichnet werden miissen. 

Dittler (Leipzig). 
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616. Anaphylaxie; von Dr. A.J. S.Alphen. 
(Centr.-B]. f. Bakteriol. u.s. w. LVI. 3. p. 242.1911.) 

Die umfangreiche Arbeit schliesst mit folgen- 
den Satzen: ,,Rinder, welche langer als einen Monat 
vorher mit fremdartigem Serum eingespritzt sind, 
dirfen nicht mehr mit demselben Serum behandelt 
werden. Die wiederholte Kinspritzung von Rindern 
mit wenigstens 25 ccm Serum und einem Zwischen- 
faum von héchstens einem Monat hat bis heute 
noch keine nachtheiligen Folgen gehabt. 

Die Art der Uebertragung des Antigens ist von 
grossem Einfluss, ob anaphylaktische Reaktionen 
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auftreten oder nicht. Die intravendse Injektion des 
Antigens kann bei den mit diesem Antigen vor- 
behandelten Thieren Reaktion hervorrufen, auch in 
solchen Fallen, bei denen die subcutane Injektion 
wirkungslos blieb. Die intravendse Injektion von 
Blut, das anaphylaktische Antikérper enthalt, kann 
bei der Thierart, von welcher das Antigen stammt, 
anaphylaktische Reaktion verursachen. 

Weder im Laboratorium, noch in der Praxis ist 
der absolute Beweis fiir das Vorkommen von Ana- 
phylaxie bei Schweinen nach Kinspritzung mit 
Pferdeserum geliefert. Wie die in der Praxis und 
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im Laboratorium gesammelten Erfahrungen lehren, 
ist es;,unwahrscheinlich, dass durch wiederholte 
Einspritzung von Pferdeserum bei Schweinen an- 
aphylaktische Erscheinungen ernsthafter Art hervor- 
gerufen werden. 

Kaninchen scheinen nach einer Seruminjektion 
nicht constant sensibilisirt zu sein. Fir die passive 
Uebertragung der Anaphylaxie bei Kaninchen soll 
man keinen Gebrauch machen von Blut, das von 
Kaninchen, die unter anaphylaktischem Shock ge- 
storben sind, stammt.‘‘ Dippe. 


617. Klinische Beobachtungen an ana- 
phylaktischen Anfallen nach Seruminjek- 
tionen; von Prof. Ed. Allard. (Berl. klin. 
Wehnschr. XLVIII. 3. 1910.) 


Mit der immer zunehmenden Anwendung der 
Heilsera werden auch die Falle von unangenehmen 
anaphylaktischen Erscheinungen h&ufiger. A. theilt 
2 Krankengeschichten mit und geht die beobachteten 
Erscheinungen an der Athmung, dem Blutstrome, 
der Blutbeschaffenheit, der Haut u. s. w. durch. 
Von den vorgeschlagenen Verhiitungsmitteln ist 
noch keines geniigend erprobt. Hochwerthige Sera 
sind von grossem Nutzen, da sie in nicht gar zu 
grosser Menge wirken und es empfiehlt sich wohl 
auch bei etwa nétigen Reinjektionen nicht immer 
Serum der gleichen Thierart zu benutzen. 

Dippe. 


618. Ueber Hamagglutininreaktion bei 
Serumkrankheit; von Dr. Felix Bauer. 
(Miinchn. med. Wehnschr. LVIII. 2. 1911.) 


Man nahm bisher an, dass Hamagglutinine 
(Serumkérper, die isolirte fremde rothe Blutkérper- 
chen in vitro zusammenballen) nur nach der Ein- 
spritzung der entsprechenden rothen Blutkérperchen 
entstehen. Das ist nicht richtig. B. konnte fest- 
stellen, dass das iibliche, von Blutkérperchen freie 
Pferde-Diphtherieserum bei dem Menschen die Bil- 
dung von Hamagglutininen hervorruft. Geringe 
Mengen dieser Stoffe enthalt das Blut von vorn- 
herein, die Serumeinspritzung steigert diese Mengen 
erheblich, und zwar thut das die 2. Einspritzung 
schneller und betrichtlicher als die erste. U. A. 
ist hierin auch eine sichere Handhabe fiir das Er- 
kennen der Serumkrankheit gegeben. Dippe. 


619. Ueber die Bildung von Trimethyl- 
amin durch Bacterium prodigiosum; von D. 
Ackermann und H. Schitze. (Centr.-Bl. f. 
Physiol. XXIV. 6. 1910.) 


Es ist A. u. Sch. gelungen, aus Culturen des 
Bacterium prodigiosum, die auf Kartoffeln gewachsen 
waren, Trimethylamin in Form seines charakteristi- 
schen, schwer ldslichen Goldsalzes (Methcde von 
Kutscherund Tak eda) inanalysirbaren Mengen 
rein zu gewinnen und durch eine Reihe gut stim- 
mender Goldanalysen als solches festzustellen. 
Wurde (was zur Ermittelung der Herkunft der Base 
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geschah) der an sich geringe natiirliche Cholingehalt 
der Kartoffel kiinstlich vermehrt, so konnte die 
Menge des sich bildenden Trimethylamin auf mehr 
als das 20fache gesteigert werden. Auch Zusatz 
von Lecithin rief erhebliche Vermehrung des Tri- 
methylamingehaltes hervor, wahrend das dem Cholin 
nahe verwandte Betain vollstandig wirkungslos' 
blieb. Auf reinem Peptonagarn&hrboden gedieh 
das B. prodigiosum zwar sehr gut, bildete aber nicht 
eine Spur von Trimethylamin. Erst nach Zugabe 
von Cholin und Lecithin trat dieses in grosser Menge 
auf. Da nun Cholin sowohl wie Lecithin auch in 
der Kartoffel vorkommen, halten A. u. Sch. diese 
beiden Kérper fiir die Muttersubstanzen des Tri- 
methylamin beim Prodigiosumwachsthum anf Kar- 
toffeln. Dittler (Leipzig). 


620. La flore bactérique dans les gla- 
ciers du Mont Rosa; par le Prof. G. Galeotti 
et Dr. E. Levi. (Arch. ital. de Biol. LHI. 2, 
p. 252. 1910.) 


Der oberflachliche Schnee und die Gerdll- 
massen, die sich zwischen den Felsen auf dem 
Gipfel des Berges befinden, enthalten beinahe immer 
eine bestimmte Menge von Bakterien und Schimmel- 
pilzen. Bis jetzt wurde allein der dstliche Gipfel 
des Lyskamm frei von solchen gefunden. Je mehr 
man sich nach abw4rts der Grenze der Vegetation 
néhert, desto mehr nimmt die Zahl der Keime zu; 
vor Allem in der Nachbarschaft der im Sommer be- 
wohnten Hiitten werden regelm&ssig sehr viele ge- 
funden. Die Arten, die bis jetzt auf dem Monte 
Rosa isolirt wurden, sind folgende: 1) Bakterien: 
Mesentericus, Subflavus, Flavescens, Pseudoanthra- 
cis, Chryseus, Subtilis, Albatus. 2) Hyphomyceten : 
Penicillium glaucum, P. griseo-fulvum, Aspergillus 
fulvus. 3) Eine noch nicht identificirte Blastomy- 
cetenart. 

Dass diese Arten mit den von Scofone in 
derselben Region gefundenen grésstentheils nicht 
tibereinstimmen, hat seinen Grund wahrscheinlich 
darin, dass die Bakterienflora der hohen Berge viel- 
fach wechselt, da sie, wie es scheint, abhangig ist 
von den meteorologischen Bedingungen zu ver- 
schiedenen Zeiten und speciell von den jeweils vor- 
herrschenden Winden. Dittler (Leipzig). 


621. Studien uber die Strukturverhalt- 
nisse von Bakterien mit Hilfe von farbe- 
haltigen Nahrbéden; von Fr. Vay. (Centr.- 
Bl. f. Bakteriol. u. 8. w. LV. 3. p. 193. 1910.) 


V. hat eine Anzahl Bakterien auf Agar geziichtet, dem 
er Dahlia oder Pfaublau zusetzte. Dabei zeigten die Bak- 
terien ein auffallendes Langenwachsthum. Besonders 
Typhus und Paratyphus, weniger Coli, wuchsen zu langen 
Faden auf Dahlianéhrbéden aus. Dabei treten Kérnchen 
in den Bacillen auf, die eine besondere Neigung zu dem 
Farbstoffe haben. Sie sind als Chromatinansammlung 
aufzufassen. Walz (Stuttgart). 


622. Ueber die Wirkung, welche das 
Endotoxin des Influenzabacillus auf die Ver- 
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dauungsfahigkeit des Magensaftes ausiibt; 
von Dr. G. Breccia. (Centr.-B]. f. Bakteriol. 
nu. s. w. LVI. 3. p.’239. 1911.) 


Br. hat gefunden, dass das Endotoxin des In- 
fluenzabacillus schon in kleinen Mengen und gegen- 
iber der &hnlichen Wirkung anderer Bacillen ganz 
besonders stark die peptische Wirkung des Magen- 
saftes oder sonstiger peptischer Fliissigkeiten he- 
eintriichtigt. Dippe. 


623. Ueber Amébennachweis; von Prof. 
Theodor v. Wasielewski. (Minchn. med. 
Wehnschr. LVII. 3. 1911.) 


Die Mittheilungen iber Amdben in biésartigen 
Geschwillsten geben v. W. Veranlassung darauf 
hinzuweisen, dass es bisher mit dem Amdbennach- 
weise noch schlecht bestellt ist. Er beschreibt die 
Verfahren, die bei der ndthigen Uebung und Vor- 
sicht wohl zu einem leidlich sicheren Ergebnisse 
fiihren kénnen: Herstellung feucht in Sublimat- 
alkohol fixirter Ausstrichprdparate; Fixirung von 
Schleimtropfen; Mastdarmimpfungen an jungen 
Katzen u. 8. w. 

»Vielleicht gelingt es durch Beachtung dieser 
Vorschriften auch den Entdeckern der angeblich 
geschwulsterregenden Wurzelfiissler, entweder ihre 
Hypothese besser zu begriinden, oder — was mir 
pach unseren vielfachen vergeblichen Unterauchun- 
gen wahrscheinlicher ist — sich von ihrer Unrich- 
tigkeit zu tiberzeugen.“ Dippe. 


624. Ueber das Auftreten des Strongylus 
Ppinguicola (Sclerostoma pinguicola Verrill, 
Stephanurus dentatus Diesing) auf Java und 
Sumatra; von Dr. J. Hellemans. (Centr.-Bl. 
f. Bakteriol. u. s. w. LVILI. 3. p. 212. 1911.) 


»Die von Diesing als Stephanurus dentatus, von 

V errill als Sclerostoma pinguicola und von mir als Stron- 
gylus pinguicola beschriebenen Wiirmer sind identisch. 
eil der minnliche Wurm nicht, wie Diesing behauptet, 
nur ein Spiculum hat, sondern zwei, besteht kein Grund, 
fiir denselben eine besondere Unterfamilie aufzustellen. 
Da man die Unterfamilie der Sclerostoma fallen liess, so 
ist Strongylus pinguicola der beste Name fiir die be- 
treffende Wurmspecies. Auf Java und Sumatra kommen 
die 3 Entwickelungsstadien der Strongyliden vor, nimlich 
das Ei, die Larve und der erwachsene Wurm. Vermuth- 
lich durchlaéuft der Wurm in Amerika und Australien den- 
selben Entwickelungsgang wie auf den Sunda-Inseln. Der 
Sitz der erwachsenen Larve ist die Vena portae und ihre 
Aeste, der des erwachsenen Wurmes das Abdominalfett, 
die Wand des Nierenbeckens und der Harnleiter. Nur 
der erwachsene Wurm, der sich in einer offenen Kapsel 
in der Wand des Nierenbeckens oder der Harnleiter be- 
findet, sichert die Fortpflanzung der Art. Der Parasit 
ruft eine chronische Entziindung der Vena portae, Leber 
und Niere hervor, in Folge dessen leidet der Wirth an 
schlimmen Folgezustinden. Als Wirth ist nur das zahme 
Schwein bekannt. Zwecks Vorbeugung der grossen finan- 
ziellen Schadigungen, welche der Wurm verursachen kann, 
ist es erforderlich, Massregeln zu treffen, um die Verbrei- 
tung des Wurmes zu bekampfen. Hilt man die Schweine 
nur in Stillen mit einem trockenen oder undurchdring- 
lichen und reinen Boden, so wird die Verbreitung des 
Wurmes eingeschrinkt. Es ist zweckméssig, die an- 
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gesteckten Schweine zu isoliren und die angegriffenen 
Organe von den geschlachteten Schweinen zu vernichten. 
Falls beim geschlachteten Schweine keine Erscheinungen, 
die auf eine allgemeine akute Krankheit hinweisen, be- 
obachtet werden, so geniigt es, die mit den Parasiten be- 
setzten Organe von dem Consum auszuschalten, und es 
kann das ibrige Fleisch als tauglich fiir den Genuss be- 
zeichnet werden. Dippe. 


625. Das baktericide Vermégen seréser 
entziindlicher Exsudate; von Dr. S. Weil. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVII. 2. 1911.) 


Nach W.’s Versuchen ist dieses Vermégen ein 
recht betr&chtliches. Die serdsen leukocytenarmen 
Ergiisse in Brust- und Bauchhéhle enthalten erheb- 
liche Mengen bakterienfeindlicher Stoffe und sind 
als ein bedeutsames Schutzmittel des Korpers an- 
zusehen. Diese Thatsache ist sicherlich therapeu- 
tisch beachtenswerth. Dippe. 


626. Zur Existenz eines diastatischen 
Leukocytenfermentes ; von Dr. Lud wig Haber- 
landt. (Arch. f. Physiol. CXXXII. 2—4. p. 175. 
1910.) 


Nach subcutaner Einfiihrung von geformter 
Starke in den thierischen Korper treten an Starke- 
kérnern dieselben morphologischen Veranderungen 
beim Auflésungsprocess auf, wie sie sich unter der 
Einwirkung sowohl der pflanzlichen als auch der 
im thierischen Verdauungstrakte vorhandenen Dia- 
stase vorfinden. Das Auftreten der morphologischen 
Ver’nderungen, unter denen der typische Auf- 
lésungsprocess der St&érkekérner vor sich geht, be- 
weist also sicher die Gegenwart eines diastatisch 
wirkenden Fermentes. Die diastatische Wirksam- 
keit der Lymphe wird, wie Versuche an Friéschen 
und weissen Ratten lehren, aber bedeutend ge- 
steigert durch gleichzeitige Anwesenheit von (poly- 
nucledren) Leukocyten, wie sie umgekehrt durch 
Entfernung etwa vorhandener Leukocyten auf ihrer 
gerade gegebenen Hohe gehalten werden kann. 
Diese Thatsachen sprechen fiir die Existenz eines 
diastatischen Leukocytenfermentes. In demselben 
Sinne kann die (bei Ratten gemachte) Beobachtung 
verwerthet werden, dass ein, wenn auch verhialtniss- 
massig recht betrachtlicher, Blutaustritt oder eine 
auftretende serdse Exudation im subcutanen Gewebe 
die hier in Betracht kommende Fermentwirkung 
nicht merklich zu erhdhen vermag, wahrend bei 
starker zelliger Exsudation, also bei massenhafter 
Ansammlung von Leukocyten im subcutanen Ge- 
webe daselbst eine entschieden schnellere Corrosion 
an eingebrachten Starkekdrnern stattfindet. 


Dittler (Leipzig). 


627. Ueber den histologischen Nach- 
weis verschiedener Fettarten mit Ricksicht 
auf das Verhalten des Fettes in den Lymph- 
knoten; von Hermann Holthusen. (Beitr. 
z. pathol. Anat. u. allgem. Pathol. XLIX. 3. p. 595. 
1910.) 
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Ausgedehnte Untersuchungen im pathologischen 
Institute, die H. u. A. zur Beurtheilung der ver- 
schiedenen Farbemethoden benutzt. Er bestatigt 
dann die Angabe von Fischler u. Gross, dass 
Fettsiure im gesunden Korper nicht bestehen kann. 
yAuch in den Lymphknoten konnte morphologisch 
von einer Verseifung des Fettes nichts nachgewiesen 
werden. Die Menge und Anordnung des Fettes in 
den peripheren Lymphknoten konnte nicht davon 
tiberzeugen, dass diese von der Peripherie her 
auf dem Lymphwege Fett aufnehmen und _ ver- 
arbeiten. 


Dagegen sind pathologische Verfettungen in 
den Lymphknoten ein hiufiges Vorkommniss. Beim 
Hunde zeigte das Fett in einem Falle von Hamo- 
siderosis Anisotropie, bei drei anderen Hunden 
wurde in geringer Menge, aber regelmassig doppelt- 
brechendes Fett gefunden. Bei Hunden und Men- 
schen waren fetthaltige Pigmente in den Lymph- 
strangen ein regelmassiger Befund. 


Die im Verdauungszustand auftretende physio- 
logische Lip&mie ist auch im Gewebsschnitt zu er- 
kennen.“ Dippe. 


628. Vergleichende Untersuchungen iber 
Gebirgsland- und Tieflandschilddrisen ; von 
FranzC.Kloeppel. (Beitr. z. pathol. Anat. u. 
allgem. Pathol. XLIX. 3. p. 579. 1910.) 


yin den Tieflandschilddriisen sind, wenn auch 
nicht in so grosser Zahl wie in den Gebirgsland- 
schilddriisen, Knoten vorhanden. 


Diese Knoten gleichen im makroskopischen und 
mikroskopischen Aufbau der ersten Stadien, wie auch in 
ihrer Entwickelung den Knoten in den Gebirgslandschild- 
driisen. Die Knoten derTieflandschilddriisen sind durch- 
sehnittlich viel kleiner. Zwischen Cysten und Knoten in 
Gebirgsland- und Tieflandschilddriisen finden sich ver- 
schiedene Uebergiinge. Die Entwickelung der Knoten 
nimmt mit dem Alter zu. Sie findet besonders im III. 
und IV. Jahrzehnt statt. Die Knoten finden sich bei den 
allerverschiedensten Krankheiten. Entziindliche Ver- 
anderungen in den mit Knoten behafteten Schilddriisen 
sind nur sehr selten nachzuweisen. In diesen wenigen 
Fallen stehen sie jedoch in keinem ursichlichen Zu- 
sammenhange mit der Entwickelung der Knoten. Primarer 
Untergang von Schilddriisengewebe ist weder in den Tief- 
land- noch in den Gebirgslandschilddriisen zu finden, da- 
her kann auch die Knotenbildung nicht als compen- 
satorische Hypertrophie aufgefasst werden. Die Knoten 
und Cysten sind als Gewebsmissbildungen, bez. als Ge- 
schwiilste aufzufassen. 


Die ungewohnliche Entwickelung der Knoten in den 
Gebirgslandschilddriisen ist also gar keine eigentliche Er- 
krankung des specifischen Driisenparenchyms, sondern 
nur eine geschwulstartige Wucherung missbildeter Ge- 
webskeime, die in ahnlicher Weise auch in den Tiefland- 
schilddriisen angelegt sind. 

Warum diese Keime in den Gebirgslandschilddriisen 
so stark wachsen, entzieht sich vorliufig einer definitiven 
Beurtheilung, doch liasst sich die wichtige Thatsache fest- 
stellen, dass die Gebirgslandschilddriisen den Tiefland- 
schilddriisen gegeniiber eine richtige Hyperplasie auf- 
weisen, so dass man zu der Auffassung gelangt, dass die 
Entwickelung der Adenomkeime (Struma nodosa), welche 
sowohl in den Tiefland- wie in den Gebirgslandschild- 
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driisen angelegt sind, durch die Hyperplasie der Gesammt- 
schilddriise entschieden begiinstigt wird. 

Die Persistenz der Adenomknoten (Struma nodosa) 
bei hochbetagten Individuen im Gegensatz zur Atrophie 
des specifischen Schilddriisengewebes weist darauf hin, 
dass dic Knotenbi.dung mit der Schilddriisenfunktion 
direkt nichts zu thun hat. Das Studium ihrer formalen 
und kausalen Genese gehort in das Capitel der Geschwulst- 
bildungen, Fiir die Lehre vom endemischen Kropf muss 
die atiologische Erforschung der Entstehung der echten 
Schilddriisenhypertrophie (Struma diffusa) als wichtigste 
Forderung gestellt werden. 

In der That scheint es sich bei den durch Wilms 
und Bircher von neuem aufgenommenen Trink- 
wasserversuchen in erster Linie um die Erzeugung 
einer Struma diffusa zu handeln. Enthalt aber die 
Schilddriise, wie bei den Ratten reichlich Adenom- 
keime, so zeigen auch diese, wahrscheinlich in Folge 
der allgemein erhdhten nutritiven Reizung des 
Schilddriisengewebes ein erhShtes Wachsthum, so 
dass ganz gleiche Bilder entstehen, wie ich sie fir 
die Gebirgslandschilddriisen als charakteristisch 
gegentiber den Tieflandschilddriisen gefunden habe, 
némlich Vergrésserung der Gesamtschilddriise und 
der darin enthaltenen Adenomknoten, welch letztere 
der Anlage nach auch in den Tieflandschilddrtisen 
reichlich vorhanden sind, aber nicht in gleicher 
Starke zur Entwickelung gelangen.* Dippe. 


629. Studien fiber Puls- und Athmungs- 
frequenz. Eine medicinisch-statistische Unter- 
suchung von Kornél v. Kérdsy. (Deutsches 
Arch. f. klin. Med. CI. 3 u. 4. p. 267. 1910.) 


Bestimmungen an 255 Soldaten von 20 bis 
24 Jahren und Berechnungen nach den Methoden 
der Collectivmaasslehre ergaben als Durchschnitt 
fiir den Puls 63.3, fiir die Athmung 16.2. 


Dippe. 


630. Die Hypophysis pharyngea, ihre 
Struktur und ihre pathologische Bedeutung; 
von Prof. Nicolé Pende. (Beitr. z. pathol. 
Anat. u. allgem. Pathol. XLIX. 3. p. 437. 1910.) 


P. zieht aus seinen Untersuchungen im Ver- 
gleiche mit denen Anderer folgende Schliisse: ,,Die 
Rachendachhypophyse ist eine beim Menschen be- 
stindig vorhandene, bei Thieren sehr inconstante 
und oft fehlende Driise, eine Thatsache, die uns 
daran denken lassen kann, dass diese Driise eine 
hohe funktionelle Bedeutung und vielleicht eine 
Funktion sui generis besitzt, die verschieden ist 
von dem gréssten Theile des Driisenlappens der 
Hirnhypophyse. Ihre Struktur ist nicht identisch 
mit jener des Epithellappens der Hirnhypophyse. 
Sie weist zwar grosse Analogien mit diesem auf, 
doch besteht die Hauptanalogie in der Struktur nur 
mit dem hinteren Theile des erw&hnoten Epithel- 
lappens, den die Morphologen und Physiologen 
heute von dem vorderen Theile zu unterscheiden 
neigen. Dass sich in dem hinteren Theile des 
Epithellappens und &hnlicherweise in der Rachen- 
dachhypophyse Gebilde nachweisen lassen, die be- 
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sonders an den embryonalen Hypophysengang und 
die Hypophysenblaschen erinnern, lassen mich die 
Annahme als wahrscheinlich betrachten, dass in 
diesen Bildungen, wegen ihres embryonalen Cha- 
rakters und der Neigung zur Differencirung, die sie 
mit dem Wachsthum anfweisen, der Ursprung des 
groéssten Theiles der Hypophysengeschwillste, auch 
jener, die zur Akomegalie Anlass geben, zu suchen 
sei. Die Beschreibung, die Haberfeld von der 
bei einer Katze gefundenen Rachendachhypophyse 
giebt, ist eine Stiitze meiner Anschauungen, dass 
die Entwickelung und die morphologische Struktur 
der Rachendachhypophyse meist zurtickbleibt im 
Vergleich zur Evolution und Struktur der ent- 
sprechenden Hypophysis cerebri (vorderer Theil 
des Epithellappens). 

Meinen Untersuchungen nach erleidet die 
Rachendachhypophyse unter manchen anatomisch- 
klinischen Bedingungen nicht die gleichen morpho- 
logischen und wahrscheinlich auch funktionellen 
Veranderungen, wie der vordere Theil des Epithel- 
lappens der Hirnhypophyse. Man muss also auf Grund 
zahlreicher Erwagungen gegenwartig die Frage tiber 
den physiopathologischen Werth der Rachendach- 
hypophyse noch unentschieden lassen und kann 
nicht, wie Civalleri und Haberfeld es thun, 
eine physiologische Identit&t der Rachendach- und 
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Hirnhypophyse und einen eventuell funktionellen 
Ersatz der zweiten durch die erste annehmen.“ 

Zu experimentellen Untersuchungen sind viel- 
leicht Katzen am geeignetsten, obwohl auch bei 
diesen die Rachendachhypophyse nicht immer zu 
finden ist. Dippe. 


631. Zur Frage der Grawitz’schen Tu- 
moren; von Warren R. Sisson. (Beitr. z. 
pathol. Anat. u. allgem. Pathol. XLIX. 3. p. 476. 
1910.) 


Stoerk hat zuerst darauf aufmerksam gemacht, 
dass diese in der Nierenrinde sitzenden Geschwilste, 
deren Bau durchaus an den des Nebennierenge- 
webes erinnert, doch nicht von dieser, sondern von 
der Niere selbst abstammen. Diese Behauptung 
ist angezweifelt, u. A. von Steinke durch die 
Angabe bek’mpft worden, die Grawitz’schen 
Tumoren und die nicht seltenen Nebennieren- 
geschwiilste beim Rinde wiesen die allergrésste 
Aehnlichkeit mit einander auf. S. bekampft 
wiederum diese Angabe, ihn haben gerade seine 
an Nehennierengeschwilsten von Thieren ange- 
stellten Untersuchungen zu der Ueberzeugung ge- 
bracht, dass die Grawitz’schen Tumoren beim 
Menschen nicht suprarenaler Herkunft sind. 

Dippe. 
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632. Ueber das Verhalten des Hydro- 
pyrins im Organismus; von Prof. H. Boruttau. 
(Deutsche med. Wehnschr. XXXVII. 2. 1911.) 


Hydropyrin-Grifa ist ein Lithiumsalz der Ace- 
thylsalicylsdure, haltbar, nicht schlecht schmeckend, 
in Wasser leicht ldslich und verhalt sich genau wie 
Aspirin. In Darm und Blut wird SalicylsAure ab- 
gespalten, die in gleicher Zeitdauer und Vollst&ndig- 
keit im Harne ausgeschieden wird, wie einge- 
nommene Salicylsiure oder ihre Salze. Dabei ist 
das Hydropyrin-Grifa betrachtlich weniger giftig 
als das salicylsaure Natron. Dippe. 


633. Ueber die entziindungswidrige Wir- 
kung ldslicher neutraler Kalksalze; von H. 
Leo. (Deutsche med. Wcehnschr. XXXVII. 1. 
1911.) 


L. hat die Angaben von Chiari u. Januschke 
(Jahrbb. CCCVI. p. 149) weiter verfolgt und ist zu 
der Ueberzeugung gekommen, dass wir in den lés- 
lichen neutralen Kalksalzen ein sehr kraftiges ent- 
ziindungswidriges Mittel besitzen. Bei den Ent- 
ziindungen innerer Organe spritzt man Calcium lac- 
ticum oder CaCl, unter die Haut oder in die Venen 
(besser wohl unter die Haut; 1 ccm einer 2.5proc. 
Lésung von CaCl, wird gut vertragen) oder giebt 
sie in betrachtlichen Mengen innerlich; bei Er- 
krankungen der Haut und der zug&nglichen Schleim- 
haute macht man Umschl&ge, Waschungen, Spii- 
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lungen mit CaCl,: in Nase und Rachen 5proc. 
Liésungen; in den leeren Magen 100 ccm einer 
1—2proc. Lisung, fiir den Darm dieselbe Starke. 


Dippe. 


634. Ueber eine zweite wirksame Secale- 
base; von R. Engeland und Fr. Kutscher. 
(Centr.-Bl. f. Physiol. XXIV. 11. 1910.) 


Ausser der vor kurzer Zeit isolirten und im 
Centr.-Bl. f. Physiol. XXIV. beschriebenen Secale- 
base konnten EK. u. K. neuerdings eine zweite Base 
mit etwa gleicher physiologischer Wirkung aus dem 
Secale isoliren, die mit dem Agmatin (Kossel) 
identisch sein diirfte. Die Methode der Rein- 
darstellung als Aurat und Pikrat ist im Originale 
nachzusehen. Von dem zur physiologischen Prii- 
fung in das Dichlorid iibergefiihrten Praparat ge- 
niigten bereits Mengen von 0.001 g, um das in 
70 cem Ringerldsung suspendirte Uterushorn des 
Katzenuterus in lange dauernde tetanische Con- 
traktion zu bringen. Bei intravendser Injektion 
wirkte die Base wohl auch auf Blutdruck und Ath- 
mung, aber die Erscheinungen glichen sich bald 
wieder aus, und das Thier vertrug schliesslich die 
Injektion von 0.014 g, ohne starker gesch&digt zu 
werden. Dittler (Leipzig). 


635. Weitere Ergebnisse der Behand- 
lung der progressiven Paralyse mit Natrium 
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nucleinicum; von Prof. Julius Donath. 
(Berl. klin. Wehnschr. XLVII. 51. 1910.) 


D. empfiehlt das Mittel auch nach seinen wei- 
teren Erfahrungen. Von 15 damit Behandelten 
wurden 3 gesund, 6 gebessert; 5 blieben un- 
gebessert, 1 starb am Apoplexie. Dippe. 


636. Beobachtungen iber ein neues 
Sedativum und Einschlaferungsmittel, das 
Adalin; von Dr. E. Froehlich. (Berl. klin. 
Wehnschr. XLVIII. 1. 1911.) 


Giinstiger Bericht. Als Schlafmittel: 2 Ta- 
bletten 40.5 mit einer Tasse heissen Wassers (wirkt 
prompt und wird schnell wieder ausgeschieden); 
als Beruhigungsmittel: 2—3mal 1 Tablette mit 
kaltem Wasser. Dippe. 


637. Ueber Adalin, ein neues Sedativum 
und Hypnoticum; von Dr. S. Kalischer. 
(Neurol. Centr.-Bl. XXX. 1. 1911.) 


Giinstiger Bericht. Als Schlafmittel wirkt das 
Adalin nicht ganz gleichmassig. 0.25—0.5 machen 
meist ruhig und miide, 0.5—1.5 bewirken Schlaf 
von 5—7 Stunden. Recht angenehm ist das 
Adalin den verschiedensten Zustinden gegeniiber 
als Beruhigungsmittel. Dippe. 


638. Weitere Erfahrungen mit Pantopon; 
von Dr. Hermann Haymann. (Minchn. med. 
Wehnschr. LVIII. 2. 1911.) 


Das Pantopon hat sich in der Freiburger Ner- 
venklinik nach wie vor gut bewdhrt. So ganz frei 
von unerwiinschten Nebenwirkungen, wie man an- 
fangs annahm, ist es aber doch nicht; Schwindel 
und Erregungszusténde kommen vor und bei lén- 
gerem Gebrauche macht sich doch auch eine ge- 
wisse Gew6hnung bemerkbar. Dippe. 


639. Seekrankheit und Veronal; von Dr. 
Emil Schepelmann. (Therap. Monatsh. XXIV. 
12. 1910.) 


Sch. halt das Veronal fiir ein sehr gutes Mittel 
gegen die Seekrankheit, man muss aber ordentliche 
Dosen 0.5—1.0 nehmen. Dippe. 


640. Nervenstérungen und Salvarsan- 
behandlung; von Prof. P. Ehrlich. (Berl. 
klin. Wchnschr. XLVII. 51. 1910.) 


E. bestreitet entschieden, dass das S. in der von 
ihm empfohlenen Dosis den Nerven gefahrlich sei. 
Die wenigen Falle, die dafiir zu sprechen scheinen, 
lassen sich ganzanders denten. ,,Die beschriebenen, 
meist in Knochenkanalen eingeschlossene Hirn- 
nerven betreffenden Stirungen sind nicht toxi- 
scher Natur, sondern syphilitische Manifestationen. 
Sie riihren von vereinzelten, bei der Sterilisation 
der Hauptmasse iibrig gebliebenen Spirochaeten her 
und kommen auch nach Hg-Behandlung vor. Die 
auffallenden klinischen Symptome verdanken sie 
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nicht ihrer Ausdehnung, sondern ihrem anatomi- 
schen Sitz. Ihrem geringen Umfang, bez. Spiro- 
chaetengehalt entsprechend, veranlassen sie keine 
Wassermann-Reaktion und sind gewdhnlich 
durch erneute Behandlung prompt zu beseitigen. 
Es handelt sich also um keine constitutionellen Re- 
cidive, sondern um letzte Ueberbleibsel aus der vor- 
hergegangenen Sterilisation.“ Dippe. 


641. Ueber Cycloform — ein lokales An- 
astheticum; von Prof. A. Zeller. (Med. Klin. 
VI. 45. 1910.) 


Z. ist mit dem Cycloform sehr zufrieden. Als 
Pulver und in Salben zu 5—10°/, wirkt es bei 
Brandblasen, Beingeschwiiren, Ekzem und Rha- 
gaden und &hnlichen Zustaénden sehr angenehm. 

Dippe. 


Ueber Chloroform-Sauerstoffnar- 
(Miinchn. 


642. 
kose; von Dr. Hermann Ziegner. 
med. Wehnschr. LVII. 49. 1910.) 


Z. weist durch einen einfachen Versuch nach, 
dass eine Chloroform-Sauerstoffnarkose etwas Un- 
giinstiges ist; wesentlich ungiinstiger als eine 
Chloroform-Luftnarkose. Auch die Chloroform- 
Kohlensdurenarkose ist nicht zu empfehlen; eine 
geringe Beimengung von Kohleuséure zum Chloro- 
form ist aber sicherlich besser als die Zuffigung von 
Sauerstoff. Dippe. 


-643. Pharmakologische Untersuchungen 
uber die Mischnarkose; von Dr. Hermann 
Fiihner. (Miinchn. med. Wcehnschr. LVIII. 4. 
1911.) 


F. priifte (an kleinen Fischen) Verbindungen 
von Chloralhydrat-Aether, Chloralhydrat-Alkohol, 
Paraldehyd-Aether, Paraldehyd-Alkohol, Phenol- 
Aether und Phenol-Alkohol und kam zu dem Er- 
gebnisse, dass die Wirkungen dieser Narkotica auf 
das Centralnervensystem sich nur addiren, nicht 
eine die andere steigern. Wird bei Versuchen an 
Warmbliitern eine Verstéarkung dieser Mittel fest- 
gestellt, so kann es sich auch da nicht um eine 
Verstérkung handeln, sondern nur um eine Ver- 
anderung bei der Resorption. 

Etwas Anderes ist es mitder Verbindung dieser 
Narkotica mit Morphin. Hier wird die Wirkung 
auf das Centralnervensystem wirklich verstarkt und 
zwar dadurch, dass die Léslichkeit des Morphins in 
den Lipoiden des Centralnervensystems erhoht wird. 

Dippe. 


644. Die Wirkung des Alkohols und 
einiger Analgetica auf die Hirngefasse; von 
Ernst Weber. (Arch. f. Anat. u. Physiol. [phy- 
siol. Abth.] 4. 5 u. 6. p. 348. 1909.) 


Die von W. untersuchten Substanzen (Alkohol, 
Coffein, Antipyrin, Pyramidon) bewirken bei cura- 
resirten Thieren zuerst eine aktive Dilatation der 
Gehirngefiisse, die nach einiger Zeit einer langer 
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dauernden Contraktion weicht. Sensible Reizung 
des Thieres an irgend einer Stelle seines Kérpers 
hatte dieselben Veriinderungen des Gehirnvolumens 
zur Folge. W. halt es fiir mdglich, dass die Be- 
einflussung von Kopfschmerzen durch sensible Reize 
auf diese Gefassreaktion zu beziehen ist. 


Dittler (Leipzig). 


645. Recherches sur la formation de 
lacide urique dans|l’organisme animal. Mode 
de se comporter de la caféine et de la théobromine 
en contact avec les organes et dans l’organisme hu- 
main; par A. Valenti. (Arch. ital. de Biol. LIII. 
1. p. 86. 1910.) 


In. Uebereinstimmung mit fritheren Angaben 
fand V. nach Coffein- und Theobromingaben die 
Menge der im Harn ausgeschiedenen Harnsdure und 
der iibrigen Alloxurkérper vermehrt. In den Faeces 
wurden, wie Kriiger undSchittenhelm schon 
angegeben haben, gleichzeitig ungefihr 5mal soviel 
Alloxurkérper als im Harne gefunden. 

Dittler (Leipzig). 


646. L’influence du collargol sur le pou- 
voir opsonique (recherches cliniques et ex- 
périmentales); par C. Pastia, Bukarest. (Presse 
méd. LXXVII. p. 714. 1910.) 

P. hat bei Typhuskranken, bei gesunden Kaninchen, 
ferner auch an Laboratoriumculturen Untersuchungen mit 
Collargol angestellt und gefunden, dass diese Substanz die 
phagocytare Kraft (den opsonischen Index) in deutlicher 
Weise erhéht. Die Typhuskranken erhielten 0.06 Collar- 
gol intravenés eingespritzt, ebenso auch die Kaninchen; 
ausserdem wurden Untersuchungen in vitro gemacht, in- 
dem einem Gemische von Leukocyten, Serum und Mi- 
krobenemulsion ein Tropfen einer Collargollésung */,, hin- 
zugefiigt wurde. E. Toff (Bratla). 


647. The comparative value of vasomotor 
drugs in renal hemorrhages; by C. J. Wig- 
gers. (Arch. of int. Med. V. 4. p. 348. 1910.) 


Bei renalen Blutungen ist von allen himostyp- 
tischen Mitteln am werthvollsten das Adrenalin, 
das zugleich die Blutung stillt, fir bessere Blut- 
zufuhr zum Gehirne sorgt und das respiratorische 
Centrum anregt. Dagegen stillen die Nitrite nur 
die Blutung, wi&hrend sie die Blutzufuhr zum Ge- 
hirne herabsetzen, Zirbeldriisenextrakt steigert den 
Blutdruck, stillt aber die Blutung nicht; ebenso 
verhalt sich Ergotoxin, das bei jeder starkeren 
Blutung versagt. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


648. Beitrag zur Wirkungsweise einiger 
gebrauchlicher Diuretica; von Prof. Erich 
Meyer. (Therap. Monatsh. XXV. 1. 1911.) 


Die der Purinreihe entnommenen Mittel wirken, 
wie die Digitalis, wohl in der Art, dass sie eine 
bessere Durchblutung der Niere herbeifiihren, und 
damit eine bessere Ernéhrung und Erholung der 
Epithelien, die dann wieder kraftiger Salz aus- 
scheiden. Dippe. 

Med. Jahrbb. Bd. 309. Hft. 3. 
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649. Ueber die Wirkung des Globularins 
und seine therapeutische Verwendbarkeit; 


von Dr. Julius Léwy. (Prag. med. Wchnschr. 
XXXV. 50. 1910.) 


Das Globularin, ein Glykosid aus Globularia 
Alypum, vermindert neben anderen Wirkungen die 
Harnmenge. Die fiir den Menschen wirksame 
Dosis betrigt 0.1 pro die. Wergiftungserschei- 
nungen sind erst bei 0.65 zu befiirchten. Aus 
Versuchen am Gesunden erklart sich B. die Wir- 
kung zum Theil wenigstens so, ,,dass die die Nieren- 
gefisse innervirenden Nerven voriibergehend starker 
erregt werden, dass es dadurch zur Verengerung 
der Nierenarterien, zur Blutdrucksteigerung und in 
Folge der dadurch erzeugten lokalen Ischémie zur 
Herabsetzung der Harnmenge kommt“. Wahr- 
scheinlich ist das Globularin therapeutisch mit 
Nutzen zu verwerthen. Bei Diabetes mellitus und 
insipidus setzt es jedenfalls die Harnmenge herab, 
und zwar dauernd, auch nach dem Aussetzen an- 
haltend, im Gegensatze zum Gesunden, bei dem 
sich die Folgen der Wirkung nach dem Fortlassen 
des Mittels sehr bald wieder ausgleichen. Wahr- 
scheinlich ist das Globularin aber bei Diabetes nicht 
ungefahrlich ; bei Diaceturie und Acetonurie sollte 
man es jedenfalls zunachst noch nicht geben. 


Dippe. 


650. Sophol gegen Ophthalmoblennor- 
rhoea neonatorum; von Otto v. Herff. 
(Miinchn. med. Wehnschr, LVII. 37. 1910.) 


Das Sophol hat sich in der Baseler Frauen- 
klinik als Prophylakticum andauernd auf das Beste 
bew4hrt. Man schiittet einige Tropfen auf die ge- 
schlossenen Augenlider und hilft, falls das Kind die 
Augen nicht von selbst dffnet, etwas nach. v. H. 
hat das Sophol aber nicht nur als Prophylakticum, 
sondern auch als Heilmittel bei Conjunctivitis ver- 
schiedenster bakterieller Natur mit gutem Erfolge 
angewandt. Dippe. 


651. Ueber die baktericide Wirkung eini- 
ger Wasserstoffsuperoxydpraparate; von Dr. 
Schmidt. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LV. 
4. p. 327. 1910.) 


H,0, wirkt am besten bei erhéhter Temperatur, 
bei Anwendung als Wund- und Mundwasser emp- 
fiehlt sich daher die Temperatur von 35°. Die 
Haltbarkeit von Perhydrol, Pergenol und Auxilium 
medici geniigt den zu stellenden Anforderungen. 
Alle drei sind ausgezeichnete Desodorantien. Per- 
hydrol scheint am stirksten zu desinficiren. 


W alz (Stuttgart). 


652. Vergleichende Desinfektions- und 
Wohnungsdesinfektionsversuche mit beson- 
derer Beriicksichtigung von Autan und For- 
mobas; von Ludwig Bitter. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. s. w. LIV. 2. p. 159. 1910.) 

31 
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Formobas ist 4mal so theuer wie Formol, dem 
es an Wirkung anndhernd gleichkommt. Obwohl 
es fast geruchlos ist, diirfte es wegen seines Preises 
praktisch zur Desinfektion nicht in Betracht kommen. 


Walz (Stuttgart). 


653. Zur Carbenzymtherapie; von Dr. 
Hans Rotky. (Therap. Monatsh. XXIV. 10. 
1910.) 


R. hat das von Falk und Stiker empfohlene 
Carbenzym (Pflanzenkohle mit Trypsin; Jahrbb. 
CCCV. p. 150) bei einer Reihe von Magen-Darm- 
kranken der Prager medicin. Klinik (v. Jaksch) 
angewandt, ohne besondere Erfolge zu erzielen. 
Ginstig war die Wirkung bei Hyperaciditét und 
Darmtuberkulose. Bei Flatulenz, Magen-Darm- 
blutungen, Verstopfung half das Mittel nichts. 

Dippe. 


654. Ueber das £-Chloromorphid als Be- 
gleiter und Antagonisten des Apomorphins; 
von Prof. Erich Harnack und Prof.H. Hilde- 
brandt. (Miinchn. med. Wchnschr. LVII. 33. 
1910.) 


Die Vff. machen erneut auf eine gefahrliche 
Unreinheit des Apomorphins aufmerksam. Es 
handelt sich dabei um £-Chloromorphid, dem augen- 
scheinlich eine Anzahl von dem Apomorphin zu- 
geschriebenen Erscheinungen und Vergiftungen 
anzurechnen ist. ‘Dippe. 


655. Studien berdie Hamolyse. Die Hamo- 
lyse durch Natriumcarbonat ; von Dr. OskarGros. 
(Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. LXIII. 
5 u. 6. p. 341. 1910.) 


Die Hamolyse durch Natriumcarbonat zeigt den- 
selben Verlauf wie die Ammoniakhamolyse. ,,Inner- 
halb eines bestimmten Concentrationsgebietes des 
Natriumcarbonates ist die Induktionszeit umgekehrt 
proportional der Menge des Blutes. Die nach der 


Formel a berechnete Constante ist proportional 


der Concentration des Natriumcarbonates und um- 
gekehrt proportional der Blutmenge.“ Dippe. 


656. Studien zur Hamolyse. Giebt es eine 
Cocain- Hémolyse? von Dr. Georg Fischer. 
(Arch. f. d. ges. Physiol. CKXXIV. 1 u. 2. p. 45. 
1910.) 


F. beantwortet diese Frage mit Nein; es giebt 
keine specifische Cocain-Hamolyse. Die Hamolyse, 
die durch Cocainlésungen hervorgerufen wird, ist be- 
dingt: 1) durch H-Ione, die bei der Lésung durch Dis- 
soziation des Salzes entstehen; 2)durch H-Ione und 
Alkohol, die durch Zersetzen des Cocainradikals 
entstehen. 

Threr Concentration entsprechende andsthesi- 
rende Wirkungen kénnen immer nur ganz frisch 
bereitete Lésungen von Cocainum muriaticum be- 
sitzen. Dippe. 
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657. Kausal-morphologische Zellen- 
studien. III. Mittheilung: Ueber die Gewohnung 
an Phosphor und tiber die Wirkungsweisen weiterer 
Gifte auf die Leber; von Prof. Albert Oppel. 
(Beitr. z. pathol. Anat. u. allg. Pathol. XLIX. 3. 
p. 543. 1910.) 


Die technischen und histologischen Kinzelheiten 
miissen im Originale nachgelesen werden. Die all- 
gemeinen Schlussfolgerungen lauten so: 


»Kausale Untersuchungen iber die ,,GewShnung“ 
an Gifte dirfen sich nicht damit begniigen, die 
durchschnittlich minimale tédtliche Dosis fir den 
Organismus zu Grunde zu legen. Vielmehr miissen 
die elementaren Wirkungsweisen, welche diese 
complexen Wirkungsweisen zusammensetzen, im 
Einzelnen experimentell erforscht und dabei die 
Wirkungen der Giftdosen auf einzelne Gewebe und 
Organe gepriift werden. 


Als Maassstab fiir die GewShnung kann nicht 
das nachtragliche Schwinden von Symptomen dienen 
sondern das ,,Nichtmehrauftreten“ von Symptomen 
bei spiiter folgenden wiederholten Gaben von min- 
destens der Grdsse der dieselben Symptome er- 
zeugenden Anfangsgaben. 


Die Méglichkeit einer solchen Gewdhnung an 
Phosphor besteht fiir die Leber von Kaninchen. 
Die Dauer dieser Gewdhnung halt nur kurze Zeit 
an, nicht viel Janger, als Phosphor gereicht wird, 
sofern das Gift nur kurze Zeit (nur einige Wochen) 
gegeben wurde. Einige Zeit (etwa 2 Monate) nach 
Aussetzen der Phosphorverabreichung tritt bei gut 
erholten Kaninchen sogar eine Ueberempfindlich- 
keit gegen Phosphor ein, welche sich nicht nur in 
einem Niedrigerwerden der minimalen tdédtlichen 
Dosis fiir den Organismus, sondern besonders in 
der deletiren Wirkung des Giftes auf bestimmte 
Organe, z. B. die Leber, zeigt. Bei Kaninchen, 
welche dagegen 2 Monate andauernd unter Phos- 
phorwirkung gehalten werden, tritt diese Ueber- 
empfindlichkeit nicht ein, sondern Gewdhnung. 

Die experimentell erzeugbare Phosphoriiberem- 
pfindlichkeit kann vielleicht fiir die Erforschung der 
echten Anaphylaxie von Werth werden, wenn sie 
auch mit letzterer schon aus dem Grunde nicht 
vollig tibereinstimmt, weil letztere durch Einbringen 
eines an und fiir sich ungiftigen Kdrpers entsteht, 
der erst bei erneuter Einfiihrung giftig wirkt, wih- 
rend wir es in meinen Experimenten von vorn- 
herein mit Giftwirkungen zu thun haben. 

Verschiedene chronische Vergiftungen (Phos- 
phor, Aetzammoniak, Natriumnitrit) verindern das 
histologische Bild der Leberzelle bei Kaninchen und 
Katzen auch nach Schwinden der Anfangssymptome. 
Diese Strukturverainderungen bestehen u. A. in einer 
scharferen Trennung zum Theil der um den Kern, 
zum Theil der in der Nahe der Gallencapillaren ge- 
legenen Zelltheile gegeniiber der peripheren (basalen) 
Zellzone (gekérnte centrale Zone, gekdrnte Innen- 
zone u. Ss. w.). Da diese Veranderungen mit der Ge- 
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wohnung an Gifte (besonders Phosphor) gleichzeitig 
auftreten, muss man daran denken, in ihnen den 
morphologischen Ausdruck einer durch die Gift- 
wirkung verursachten und auf die Abwendung der 
Giftwirkung gerichteten Zellthatigkeit (Schutzwir- 
kung) zu sehen. Jedenfalls scheint dadurch er- 
wiesen, dass sich durch chronische toxische Kin- 
wirkungen thatsichlich morphologische Verande- 
rungen von Leberzellen hervorrufen lassen, welche 
mindestens so lange andauern, wie die Giftwirkung 
und welche auch beim ziichtenden Kampfe der 
Zellen im Sinne von Roux eine wichtige Rolle zu 
spielen geeignet erscheinen. 

Die bei Phosphorvergiftung in der Leber auf- 
tretenden Kerntheilungsfiguren (Mitosen) haben ihre 
Ursache in der direkten Wirkung des Phosphors 
auf die Zellen, resp. der bei der Oxydation des 
Phosphors auf die Zellen wirkenden Krafte und 
fiihren zum Ersatz der bei dieser Vergiftung zu 
Grunde gehenden Leberzellen. Sofern diese neu- 
gebildeten Zellen die Eigenschaften ihrer Eltern 
haben, findet also eine Ziichtung widerstandsfahiger 
Zellen im Organismus statt. 

Zahlreiche, zum Theil rapid verlaufende Ver- 
giftungen mit verschiedenen, Leberverfettung er- 
zeugenden Stoffen sprechen fiir die Richtigkeit der 
Lehre, dass der Fettreichthum der Leber in solchen 
Fallen in erster Linie von dem durch die Gifte vom 
Blute getrennten und zur Aufnahme in die Leber- 
zellen geeignet gemachten Blutfette herriihrt, wah- 
rend die Fettdepots erst bei langer (mehrere Stun- 
den) anhaltender Vergiftung als Fettlieferanten in 
ausgiebigere Thitigkeit treten. 

Anhaufungen von feinsten Fetttrépfchen um die 
Gallencapillaren in der Katzenleberzelle bei ver- 
schiedenen Vergiftungen scheinen den morpho- 
logischen Ausdruck des bei diesen Vergiftungen 
sich abspielenden Stoffwechsels darzustellen, ohne 
dass dieselben etwas Anderes als Aufspeicherungen 
sein miissten, an denen nur der Ort ihres Vor- 
kommens eine Besonderheit darbietet. 

Die chronischen Vergiftungen der Leber ver- 
schiedener Sdugethiere rufen in den Leberzellen 
eine offenbar auf Abwehr des Giftes und der durch 
das Gift erzengten Produkte gerichtete Thatigkeit 
hervor, welche zu einer Veranderung dieser Zellen 
filhrt, deren Resultat, sofern es sich um eine An- 
passung handelt, als ,Gewdhnung“ bezeichnet wird. 
Da diese Anpassung nicht nur an die Funktion, 
sondern auch durch die Funktion erfolgt, so sind 
wir berechtigt, in dieser Art der ,,Gewdhnung“ an 
Gifte eine funktionelle Anpassung im Sinne Roux’s, 
zu sehen, zum Mindesten aber zu behaupten, dass 
bei dieser Gewdhnung funktionelle Anpassungen 
mitspielen kénnen. 

Die von mir experimentell untersuchte ein- 
fachste, von mir unterschiedene Form (A) der Ge- 
wohnung an Gifte, welche so lange andauert, als 
das Gift dem Organismus verabfolgt wird, ldsst 
Wirkungsweisen erkennen und in ihre Faktoren 
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zerlegen, welche auch fiir die Erkenntniss einer 
Form (B) der Gewdhnung, die noch andauert, nach- 
dem die Verabreichung des Giftes aufgehdrt hat, 
niitzlich werden kann, was von um so grosserer 
Bedeutung ist, als letztere Form der Gewdhnung 
bei derSchutzimpfung u.s.w. bereits experimentell 
erzeugt werden konnte. Beide Formen der Ge- 
wohnung, soviel darf heute wohl gesagt werden, 
rechnen mit zum Entstehen widerstandsfahiger Ge- 
websqualititen im Sinne Roux’s fithrender Ver- 
Anderungen des Organismus und seiner Produkte; 
Verinderungen, welche in einem bestimmten Ver- 
haltniss zu der Reizgrésse stehen. So wird uns 
schliesslich auch eine experimentelle Erzeugung 
der complicirten Form (C) der Gewdhnung, bei 
welcher sich eine Gewéhnung auch noch bei den 
Nachkommen des mit Gift behandelten Individuums 
durch Bildung bestandiger, d. h. vererbbarer wider- 
standsfahiger Qualititen zu erkennen giebt, mdglich 
erscheinen, insofern zugegeben wird, dass das Keim- 
plasma die Méglichkeit besitzt, sich verandern zu 
kénnen. 

Meine Versuche iiber Gewéhnung an die Wir- 
kungen von Giften bekannter chemischer Consti- 
tution weisen darauf hin, dass es nicht richtig ist, 
alle bei der Immunisirung sich abspielenden Vor- 
giange, wie dies jetzt mit Vorliebe geschieht, aus- 
schliesslich in die Kérpersifte zu verlegen. Viel- 
mehr, und dies diirfte fiir complexe Wirkungs- 
weisen bei der Antikérperbildung gerade so Geltung 
haben, wie fiir die von mir untersuchten den ele- 
mentaren naher stehenden Wirkungsweisen, werden 
Gewodhoungen und besonders Gewohnungen, welche 
noch andauern, nachdem die Verabreichung des 
Giftes oder eines Schutzstoffes aufgehdrt hat, stets 
mit Veranderungenu des Organismus, und zwar nicht 
nur seiner Safte, sondern auch seiner iibrigen Be- 
standtheile also vor Allem seiner Zellen verbunden 
sein. Kausal morphologische Studien iiber die Gift- 
wirkung auf Zellen, geeignet auch eine ,,Cellular- 
pharmakologie“ weiter auszubauen, besitzen daher 
ein iiber die speciell von mir untersuchten Fragen 
hinausgehendes allgemeines Interesse.* Dippe. 


658. Beitrage zur Histologie und Patho- 
genese der Nitritvergiftungen; von Dr. 
Loeschke. (Beitr. z. pathol. Anat. u. allg. Pathol. 
XLIX. 3. p. 457. 1910.) 


3 Falle. Kin Ballon mit rauchender Salpeter- 
sdure zerbrach; von den Arbeitern, die den mit 
Dampfen angefiillten Raum reinigten, erkrankten 
3 einige Stunden danach mit Athemnoth, Cyanose, 
Lungenddem und starben. Genaue Sektionsproto- 
kolle. Man muss sich den Vorgang etwa so vor- 
stellen : 

»Die Gase gelangen in die Lungenalveolen, 
bringen hier das Alveolarepithel zur Desquamation. 
Es kommt zu Lungenddem, lobularen und gelegent- 
lich lob&ren Pneumonien nichtbakterieller Natur. 
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In Folge der Dyspnée entsteht ein akutes Emphysem 
mit Zerreissung von Alveolarwinden. 

Das Nitrit gelangt durch die Lunge, sei es 
durch direkten Uebertritt in’s Blut, sei es durch 
Resorption grésserer Mengen auf dem Lymphwege, 
in den Blutkreislauf. Das Blut andert seinen Che- 
mismus, eine gréssere Menge Blutfarbstoff wird 
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frei und wird in der Leber und Milz, in kleinen 
Mengen auch in der Niere abgelagert. Das im 
Blute kreisende Nitrit wird theils in den Magen 
und Darm, theils durch die Nieren wieder aus- 
geschieden und schédigt beim Durchtritt das Ge- 
webe. Auch in Leber und Nebenniere treten 
Gewebsnekrosen auf.“ Dippe. 
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659. Résultats immédiats et éloignés de 
la trépanation du cété opposé dans la nevr- 
algie faciale; par André Chalier. (Gaz. des 
Hop. LXXXIII. 123. Oct. 27. 1910.) 


Ch. weist auf einen von Morestin und zwei 
von Jaboulay wegen Trigeminusneuralgie Ope- 
rirte hin. Bei allen waren vorher simmtliche be- 
kannten Behandlungsmethoden versucht worden, 
aber ohne Erfolg; da entschloss man sich (als erster 
Jaboulay) zur Trepanation in der Roland’schen 
Gegend der entgegengesetzten Seite; durch einen 
Einschnitt in die Dura mater wurde etwas Liquor 
abgelassen, dann wurden die Weichtheile vernaht. 
Der Erfolg, die Befreiung von den Schmerzen, trat 
in allen Fallen sofort ein und dauert noch an, nach 
etwa 2 Jahren. Hay mann (Freiburg i. Br.). 


660. Die psychische Behandlung der 
Trigeminusneuralgie; von Alfred Adler in 
Wien. (Sond.-Abdr. a. Centr.-Bl. f. Psychoanalyse 
I. 1910.) 


A. schildert zunachst sehr eingehend die Grundlinien 
der Neurose im Sinne Freud’s. Den gleichen psychi- 
schen Aufbau und die gleiche psychische Dynamik wie 
bei der Neurose findet er auch bei der Trigeminusneur- 
algie oder fand sie wenigstens in 3 Fallen. Danach treten 
neuralgische Anfille wie die Neuralgie iiberhaupt regel- 
massig dann auf, wenn sich im Unbewussten der Affekt 
der Wuth an ein Gefiihl der Zuriickgesetztheit ankniipft; 
die Krankheitserscheinungen sind Aequivalente der Affekt- 
vorginge. Die Behandlung kann dem entsprechend nur 
die psychoanalytische sein. ,,Nicht leugnen‘ will A., ,,dass 
gelegentlich ein Fall vorkommen kann, dessen Aetiologie 
in pathologisch-anatomischen Verainderungen liegt‘; und 
ebenso will er es beziiglich der toxischen Grundlage der 
Neurosen halten, Aber im Allgemeinen widerspricht 
diesen Annahmen ,,die psychische Auflésbarkeit der Sym- 
ptome*; waren Toxine oder anatomische Veranderungen 
die ursichlichen Faktoren, so ,.diirfte die Auflésung des 
Anfalles in ein psychisches Geschehen nicht gelingen“. 
(Und wann ware das bei der Schule Freud’s der Fall?! 
ihr ist ja kein Ding unméglich !) 

Hay mann (Freiburg i. Br.), 

661. Ueber eine amnestische Form der 
apraktischen Agraphie; von Kurt Goldstein 
in Kénigsberg. (Neurol. Centr.-Bl. XXIX. 22. 
1910.) 

Bei einem Kr. mit typischer amnestischer Aphasie 
fand sich neben einer amnestisch -aphasischen Schreib- 
strung eine Beeintriichtigung des Schreibens derart, dass 
dem Kr. im gegebenen Momente die Form des Buchstabens 


nicht einfiel, die ihm zu anderen Zeiten zur Verfiigung 
stand. Es handelte sich um eine erschwerte Erweckbar- 


Google 


keit der vorhandenen Entwiirfe zur Ausfihrung der 
Schreibbewegungen. Pat. zeigte auf anderen motorischen 
Gebieten ahbnliche Stérungen, was die Auffassung stiitzt, 
dass es sich hierbei um eine amnestisch - apraktische 
Agraphie handelt. 

G. giebt dazu folgende neue Eintheilung der 
Schreibstérungen. 

I. Von Stérungen der Sprache abhangige: 1) Bei 
der sogen. centralen Aphasie: Paragraphie beim 
Spontan- und Diktatschreiben. 2) Als Theilerschei- 
nung der amnestischen Aphasie: amnestisch-apha- 
sische Agraphie. 

IJ. Von den Stérungen des ,,Handelns“ ab- 
h&ngige: 1) Bei der ideatorischen Apraxie idea- 
torisch-apraktische Agraphie. 2) Bei der amnesti- 
schen Apraxie amnestisch-apraktische Agraphie. 
3) Bei der motorischen Apraxie motorische Agraphie. 
4) Bei der cortikalen motorischen Apraxie Verlust 
der zum Schreiben nothwendigen motorischen Merk- 
systeme. 5) Schreibstérung als Folge von Lahmung. 

F. Kehrer (Freiburg i. Br.). 


662. Weiteres Uber Pollutionen und Ver- 
wandtes, nebst medico-historischen Notizen; 
von P. Naecke in Hubertusburg. (Neurol. Centr.- 
Bl. XXIX. 22. 1910.) 


N. bringt weitere Casuistik zu den Capiteln : 
Pollutio interrupta (= Pollution ohne Ausfluss aus 
der Urethra), Pollutio dolorosa, Pollutionen bei 
Thieren, Pollutionstraume mit und ohne Erotismus, 
Traum und Bettndssen, Impotentia ejaculandi in 
coitu, Onanie bei Irren u. s. w. und giebt dazu 
medico-historische Notizen. Der einleitende Excurs 
wider die Priiderie in Sexualfragen speciell auch 
der Aerzte gipfelt in der Forderung eines eigenen 
Lehrstuhls fiir Sexologie! 

F. Kehrer (Freiburg i. Br.). 


663. The discard heap-neurasthenia; by 
George M. Parker, New York. (New Yorka 
Philad. med. Journ. XCII. 17; Oct. 22. 1910.) 


P. giebt einen kritischen Ueberblick tiber die- 
jenigen Erschdpfungszusténde, die im Allgemeinen 
unter dem Namen der Neurasthenie zusammen- 
gefasst werden. Er geht in historischer Reihen- 
folge auf die verschiedenen Versuche ein, diesen 
Sammelbegriff aufzulésen und seine Componenten 
nach bestimmten Gesichtspunkten zuordnen. Dabei 
unterscheidet er 4 Hauptrichtungen: die anato- 
mische, physiologische, psychologische und kli- 
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nische, mit ihren Unterabtheilungen. Die verschie- 
denen Richtungen werden ihrem Werthe nach ge- 
wilrdigt, und der psychologische Stand punkt, unter 
genauer Bezugnahme auf physiologische Beobach- 
tungen, besonders empfohlen. 

Daran kniipfen sich einige Winke iiber die 
Differentialdiagnose zwischen Neurasthenie und 
rudimentéren Formen von Dementia praecox, 
manisch-depressivem Irresein und Paranoia. P. 
schliesst mit einem Hinweis darauf, wie nithig es 
sei, den Sammelbegriff der Neurasthenie aufzulésen 
und die einzelnen Formen auszuscheiden oder 2u 
pracisiren. Mugdan (Freiburg i. Br.). 


664. The simulation of hysteria; by Tom 
A. Williams, Edinburg. (Amer. Journ. of Insan. 
LXVII. 2. p. 287. 1910.) 

W. theilt einen Fall von simulirter Hysterie bei 
einem Criminellen mit und giebt eine Reihe von neuro- 


logischen Merkmalen an, die zur Feststellung der Simu- 
lation im Gegensatze zu wirklicher Hysterie dienen kénnen. 


Mugdan (Freiburg i. Br.). 


665. Simulated foolishness in hysteria; 
by Ernest Jones, London. (Amer. Journ. of 
Insan. LX VU. 2. p. 279. 1910.) 

Es wird ein Fall von Hysterie bei einem 15jahr. 
Knaben mitgetheilt, der im Anschlusse an ein Schadel- 
trauma, ohne organische Folgen, in ein kindisches Wesen 
verfiel und im Ganzen etwa den Standpunkt eines 4jahr. 
Kindes darbot. J. explorirte nach Freud'scher Methode 
und deckte dabei sexuelle Motive auf. Nach Abschluss 
der Psychoanalyse und nach Ansicht J.’s durch diese be- 
wirkt, trat Heilung der Psychose ein. 

Mugdan (Freiburg i. Br.). 


666. A study of association in insanity; 
by G. K. Kent and A. Rosanoff, New York. 
(Amer. Journ. of Insan. LX VU. 2. p. 317. 1910.) 


In dieser Arbeit, der Fortsetzung einer friher 
an gleicher Stelle referirten, werden die Ergebnisse 
von Associationsversuchen bei Geisteskranken mit- 
getheilt. Die Versuche sind nach der friiher dar- 
gelegten Methode bei 247 Geisteskranken von 8 ver- 
schiedenen Krankheitstypen vorgenommen. Die 
Ergebnisse sind in ausfihrlichen Tabellen nieder- 
gelegt. Als wesentliches Resultat ergab sich, dass 
die individuellen Reaktionen bei Kranken viel hiu- 
figer sind als bei Gesunden. Diese individuellen 
Reaktionen sind von K. u. R. nach bestimmten Ge- 
sichtspunkten geordnet und nach ihrer Haufigkeit 
bei einzelnen Krankheitsformen gewerthet. Zu be- 
merken ist, dass die einzelnen Krankheitsformen 
zwar gewisse Besonderheiten des Associationsty pus 
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669. Ueber ein postmortales Auskul- 
tationsphanomen beim Menschen; von Prof. 
H.E. Hering. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 
1.1911.) 
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aufweisen, dass dieser jedoch nicht derartig wohl 
definirt ist, dass von einer pathognomonischen 
Specifitat gesprochen werden kénnte. K. u. R. 
weisen darauf hin, dass die von ihnen aufgestellten 
Frequenztabellen bei der Werthung der Ergebnisse 
etwa angestellter Associationsversuche zu Grunde 
gelegt werden kinnen. Mugdan (Freiburg i. Br.). 


667. The intermittent forms of dementia 
praecox; by W. Rush, Dunton-Towson. (Amer. 
Journ. of Insan. LXVII. 2. p. 257. 1910.) 


R. theilt nach einer einleitenden Darlegung 
seines Standpunktes in der Frage nach der Um- 
grenzung der Dementia praecox 8 Krankenge- 
schichten mit. Sie zeigen sAmmtlich einen inter- 
Inittirenden Verlauf, indem unregelmassige Krank- 
heitsanfalle mit eben so unregelmassigen Remissionen 
abwechseln. LEinige Falle erwecken Verdacht auf 
manisch-depressives Irresein. R. will auf Grund 
seiner Beobachtung als Unterabtheilung der De- 
mentia praecox eine intermittirende Form anerkannt 
wissen und als deren speciellen Fall eine cirkulare 
Form mit periodischen, d.h. in regelmassigen Inter- 
vallen wiederholten, Anf&llen und Remissionen. 
Diese letzte Form scheint ihm einen Uebergang 
zwischen Dementia praecox und manisch-depres- 
sivem Irresein darzustellen. 

Mugdan (Freiburg i. Br.). 


668. Metabolism in dementia praecox: 
by Giacomo Pighini and Giuseppe Statuti; 
Reggio Emilia. (Amer. Journ. of Insan. LXVLL 2- 
p. 299. 1910.) 


P. u. St. haben bei 4 Kranken mit Dementia 
praecox, von denen sich 2 in einem akuten, 2 in 
einem chronischen Stadium der Erkrankung be- 
fanden, Untersuchungen angestellt iber den Stick- 
stoff-, Phosphor- und Schwefelstoffwechsel. Als 
wichtigste Resultate ergaben sich dabei die folgen- 
den Thatsachen: In den chronischen Fallen findet 
sich eine verminderte Ausscheidung von Stickstoff, 
in den akuten eine vermehrte. Ebenso wird Phos- 
phor bei den chronisch Erkrankten zuriickgehalten, 
bei den akut Erkrankten in vermehrtem Maasse aus- 
geschieden. Die Schwefelausscheidung war in dem 
einen chronischen Falle normal, in dem anderen 
(wahrscheinlich auf Grund einer gleichzeitig be- 
stehenden T. pulmonum) vermehrt. In den akuten 
Fallen fand sich vermehrte Schwefelausscheidung ; 
diese stand jedoch nicht in einem constanten Ver- 
haltnisse zur Stickstoffausscheidung. 

‘ Mugdan (Freiburg i. Br.). 


Innere Medicin. 


H. hat bei einer eben Gestorbenen 1—2 Minuten 
lang iiber der Herzspitze und dem unteren Sternum 
ein leises Rauschen gehért, dass er als ein Gefiss- 
geriusch deuten méchte. Vom Thiere weiss man, 
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dass nach Aufhéren des Herzschlages das Blut sich 
noch bewegt (von den Arterien zu den Venen), und 
etwas Aehnliches kann sehr wohl auch bei den 
Menschen statthaben. Dippe. 


670. Beitrage zur Kenntniss der Serum- 
krankheit; von Prof. Johann v. Bokay. (Deut- 
sche med. Wehnschr. XXX VII. 1. 1911.) 


v. B. berichtet tiber 2 Falle, in denen die Er- 
scheinungen der Serumkrankheit bereits wenige 
Minuten nach der Kinspritzung auftraten und figt 
hinzu, dass das von dem gleichen Pferde stam- 
mende Serum auch bei einer auffallend grossen 
Anzahl anderer Kinder Hautausschlige u. s. w. 
hervorrief. Es muss das wohl in besonderen 
Eigenthimlichkeiten gerade dieses Serum seinen 
Grund gehabt haben. Dippe. 


671. Symptomatologie und Haufigkeit 
der intrathorakischen Struma; von Dr. Sieg- 
mund Kreuzfuchs. (Minchn. med. Wchnschr. 
LVII. 1. 1911.) 


Diese Krépfe sind nicht gar so selten und man 
soll an sie denken wenn Athemnoth, Herzklopfen, 
Schluckbeschwerden, Husten, Heiserkeit, Stridor, 
Réthung und Gedunsenheit des Gesichtes, Cyanose 
der Lippen, Venenerweiterung an Hals und Brust, 
Tiefstand des Kehlkopfes sonst nicht recht zu er- 
kldren sind. Dass auch Basedow’sche Krankheit 
bei dieser Form des Kropfes auftreten kann, ist be- 
kannt. Die Diagnose ist mit voller Sicherheit 
mittels der Réntgenstrahlen zu stellen. Dippe. 


672. Beitrag zur Lehre und zur Therapie 
des Heufiebers; von Dr. R. Hoffmann in 
Miinchen. (Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. LIV. 
8. p. 883. 1910.) 

H. halt das Heufieber fiir eine Vasodilatoren- 
neurose im Gebiete des sensiblen Trigeminus, her- 
vorgerufen durch das Pollentoxin. Pradisponirend 
wirkt die Hypersekretion der Thyreoidea. 

Er empfiehlt zur Heilung die Halsstauungs- 
binde. 6—12—18 Stunden pro die und Extr. 
Hydrast. can. fluid. 3mal. tag]. 10—25 Tropfen. 
Zur Unterstiitzung der Behandlung giebt er ein 
Schnupfenpulver (Suprarenin 0.001, Cocain muriat. 
0.2, Sacch. lact. ad 10.0) um den drohenden Anfall 
zu coupiren. Mit der Behandlung soll der Patient 
14 Tage vor der Graserbliithe beginnen. 

Hoch heim (Halle a. d. S.). 


673. Ueber die Behandlung der Bron- 
chitis und verwandter Zustande mit trockner, 
heisser Luft; von Adolf Schmidt. (Therap. 
d. Gegenw. N. F. XIII. 1. 1911.) 

Schm. schildert Apparat und Verfahren. Die 
besten Erfolge hat er bei einfachen chronischen 
Katarrhen des Kehlkopfes und der Bronchen ge- 
habt, gute bei Emphysembronchitis und Bronchi- 
ektasien, unsichere bei Asthma und Tuberkulose. 

Dippe. 
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674. Ausblasen anstatt Aspiration von 
Pleuraergiissen; von L. Holmgren. (Mitth. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XXII. 2. p. 173. 
1910.) : 


H. stisst einen Troikar in den 10., einen in den 
9. Intercostalraum ein und treibt durch Luft, die er 
in die obere Oeffnung hineinblast, das gesammte 
Exsudat zur unteren heraus. Zum Schluss bleibt 
der Pleuraraum in offener Verbindung mit der 
Aussenwelt. Die ganze Procedur wird von dem 
Kranken vortrefflich vertragen, wirkt sehr giinstig 
und fihrt meist zu einer schnellen Heilung. 
17 Krankengeschichten. Dippe. 


675. Zwerchfellhochstand und Kreislauf; 
von Dr. E.Jiirgensen in Kissingen. (Arch. f. 
Verd.-Krankh. XVI. 4. p. 419. 1910.) 


J. beobachtete bei einer Anzahl von Kranken 
mit Herzbeschwerden einen auffallenden Hochstand 
des Zwerchfelles. Es handelte sich um Leute aus 
wohlhabenden Verhaltnissen, Bureau-Arbeiter mit 
grosser Verantwortung, die viel und angestrengt 
am Schreibtisch thatig sind, Fettleibige im Alter 
von 40 J. und mehr. Das Herz war durch den 
Hochstand des Zwerchfelles nach oben verschoben 
und zeigte percutorisch Verbreiterung nach rechts 
und links. Der Spitzenstoss war nach links ver- 
schoben. Erster Ton an der Spitze meist dumpf; 
oft leises systolisches Hauchen an Spitze, Aorta und 
seltener Pulmonalis. 2. Aortenton klingend, oft 
deutlich accentuirt, bisweilen Démpfung iber dem 
Manubrium sterni. Herzaktion frequent. Plus 
schlecht gefiillt, Venen am Halse deutlich, mit un- 
geniigender inspiratorischer Entleerung. Leber, 
wenn palpirbar, 1—3 Finger unter dem Rippen- 
bogen. Meist hoher maximaler Blutdruck (G drt- 
ner’s Tonometer), rechts hdher als links. Bei 
Beobachtung der Athmung zeigte sich namentlich 
die Inspiration geschadigt, was theils auf dem 
Lebensalter entsprechende Skelettveranderungen, 
theils auf erhdhten Abdominaldruck zuriickzufiihren 
sei. Herabsetzung der inspiratorischen Saugwir- 
kung vermindert die diastolische Fillung des Her- 
zens; die Expressionswirkung des Zwerchfelles auf 
die mit vendsem Blute gefiillte Leber sei stark 
herabgesetzt; alle diese Stérungen werden noch er- 
hdht durch die sitzende Stellung, in der die Kranken 
ihre Thatigkeit ausfiihren. Endlich hat die Ver- 
schiebung des Herzens durch den Zwerchfell- 
hochstand ebenfalls einen cirkulationshindernden 
Einfluss. Ks gelang J. durch Magenaufblahung 
experimentell Steigerung des Blutdruckes herbei- 
zufiihren. Therapeutische Erfolge best&tigten die 
Richtigkeit seiner Auffassung. Es wurde Besse- 
rung erzielt durch Herbeifiihrung einer freieren 
und ausgiebigeren Zwerchfellathmung, wobei die 
Kissinger Quellen sehr giinstig unterstiitzten. J. 
weist noch darauf hin, dass man beziiglich der An- 
wendung von Entfettungskuren in solchen Fallen 
beachten soll, dass gerade bei Fettleibigen sich 
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hdufig mit erheblichem Meteorismus einhergehende 
Atonien von Magen und Darm finden, die einen 
viel hdheren Grad von Fettleibigkeit vorté&uschen 
kénnen, als wirklich vorhanden ist. Es ist von 
grosser Wichtigkeit Erhdhung der Muskelkraft 
herbeizufihren, neben Fettabnahme. 

Kad ner (Dresden). 


676. Kreislauf und Zwerchfell; von Hans 
Eppinger und Ludwig Hofbauer. (Ztschr. 
f. klin. Med. LXXII. 1 u. 2. p. 154. 1911.) 


Bei Hochstand des Zwerchfelles ist das Foramen 
quadrilaterum weit und der Blutabfluss aus den 
Beinen erleichtert; bei Tiefstand des Zwerchfelles 
driicken die sehnigen Ausstrahlungen der Zwerch- 
fellschenkel das Foramen zusammen und der Blut- 
abfluss ist behindert. Das inspiratorische Herab- 
treten des Zwerchfelles beférdert den Blutabfluss 
aus den Bauchorganen. Dippe. 


677. Les communications interauricu- 
laires; par L. Lyon-Caen, Paris. (Revue de 
Méd. XXIX. 7. p. 534. 1909.) 


Es werden s&mmtliche Moglichkeiten einer 
Communikation beider Herzohren auf Grund der 
Literatur, unter Erwahnung einer eigenen Beob- 
achtung besprochen. Sehr oft ist die Communi- 
kation latent und wird erst an der Leiche erkannt. 
Sichere Anhaltepunkte fiir eine Diagnose am Leben- 
den lassen sich nicht aufstellen. Cyanose erscheint 
meist nur dann, wenn ein anderer Fehler neben der 
Communikation besteht. Dagegen kann man oft 
auf letztere schliessen, wenn die Cyanose sehr aus- 
gepragt ist und die Gesichtsfarbe des Kranken an 
Rothweinhefe erinnert; ferner wenn sie bei Ge- 
legenheit einer Thoraxaffektion wie Pneumonie, 
Bronchitis, Emphysem auftritt, von der Behinde- 
rung des Lungenkreislaufs herrithrend. Endlich 
findet sich bei interaurikuldrer Communikation ge- 
wohalich starke Dilatation des rechten Herzens. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


678. Le syondrome de Hogdson; par 
J. Vires et Anglada, Montpellier. (Revue de 
Méd. XXIX. 11. p. 761. 1909.) 


Dem von Hog dson beschriebenen Symptomen- 
complex liegt eine Insufficienz der Aorta zu Grunde, 
die in einer Herabsetzung der Resistenz und Elasti- 
citét ihrer Wand besteht. Erst sekund§r tritt eine 
Riickwirkung auf die Valvulae sigmoideae ein, 
ndmlich wenn eine erhebliche Dilatation der Aorta 
besteht. Aetiologisch spielt bis zu einem gewissen 
Grade Senilit&it eine Rolle. 

_ V.u. A. beobachteten die Hogdson'sche Krankheit 
bei einer Frau von 43 Jahren, in einem ungewohnlich 
frihen Alter. Anatomisch wurden die Zeichen einer 
chronischen Aortitis festgestellt. Die Aorta hatte eine 
Weite von 12cm. Die atheromatisen Verinderungen 
ibrer Wand waren vorherrschend, und stellenweise war 
die Innenseite wie besiit mit ihnen. Die Valvulae semi- 
lunares waren insufficient, sonst aber pathologisch nicht 
verindert. Das Herz wog 820g bei bedeutender Hyper- 
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trophie und Dilatation des linken Ventrikels, Klinisch 
bestanden zuerst Dyspnoe, Schmerz in der regio cardio- 
aortica, dann Schwindelerscheinungen , trische Sto- 
rungen, im Grossen und Ganzen die Sypmtome der 
Arteriosklerose. Der Spitzenstoss war im 6. bis 7. Inter- 
kostalraum wahrzunehmen, eine erhebliche Dilatation des 
linken Ventrikels war nachweisbar, unbestimmte pri- 
systolische Geriusche, zuweilen auch diastolische wurden 
gehort. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


679. Fermentativ vollstandig aufgespal- 
tenes Eiweiss und seine klinische Verwer- 
thung; von Prof. K. Brandenburg. (Med. 
Klin, VII. 1. 1911.) 


Br. geht die Forschungen itiber Kiweissver- 
dauung und -verwerthung durch und kommt dann 
auf das Hrepton zu sprechen, ein Fleisch, das durch 
die Einwirkung von Pepsin, Trypsin und Erepsin 
vollstindig bis zu den Aminosduren abgebaut ist. 
In angenehmem Gegensatze gegen manche unvoll- 
kommen abgebaute Albumosengemenge und Pep- 
tone reizt es den Darm garnicht und ist deshalb 
zur Ernahrung per rectum besonders gut geeignet : 
Erepton, Malzzucker aa. 20, Wasser 200, wird 3 
bis 4mal t&gl. gut vertragen; es erfolgt dabei 
keinerlei Kothbildung. Das Erepton diirfte auch 
da zu empfehlen sein, wo die Fermentleistung des 
Verdauungsapparates herabgesetzt ist und da, wo 
man eine Beschrankung der Eiweissfaulniss im 
Darme anstrebt. Dippe. 


680. Ueber intravenédse und subcutane 
Ernahrung mit Traubenzucker; von Prof. 
W.Kausch. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVII. 
1. 1911.) 


Nach den Erfahrungen von W. kann man 
Traubenzucker in Lésungen bis zu 10°/, in die 
Venen und bis zu 6°/, unter die Haut giessen. 
Es lassen sich von diesen Lésungen dem Kérper 
pro Tag 1000ccm und mehr beibringen. Dippe. 


681. Atmokausis bei Ozaena; von Dr. 
Moller in Hamburg. (Verh. d. Ver. Deutscher 
Laryngol. p. 318. 1910.) 


M. empfiehlt dringend gegen Ozaena die An- 
wendung heisser Dampfe von 116°C.; die Dauer 
der Anwendung ist je nach der Empfindlichkeit 
1—3 Sekunden. Die Anwendung wird nach Be- 
darf wiederholt. Haufig ist nach der ersten An- 
wendung die Erleichterung derart, dass von wei- 
terer Behandlung, ausser Spfilungen, abgesehen 
werden kann. Hochheim (Halle a. d. 8). 


682. Ueber Nasenscheidewandabscesse 
dentalen Ursprunges; von Dr. Fritz Neu- 
mann in Wien. (Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. 
XLIV. 10. p. 1107. 1910.) 


Ein Anstreichergehilfe J. V. krinkelte seit 7 Jahren 
an den Ziahnen; fast simmtliche Zahne waren carids. 
Seit 7 Tagen hatte er heftige Schmerzen im Oberkiefer; 
die Nase wurde luftundurchgingig und dusserlich ge- 
schwollen. Das Septum war beiderseits tumorahnlich 
aufgetrieben; die Schleimhaut des rechten harten Gaumens 
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war bis zu Halbwallnussgrésse geschwellt. Den Schmerz, 
der durch Druck auf don harten Gaumen ausgelést wurde, 
verlegte der Kr. in die Wurzel des rechten Meinen 
Schneidezahnes. 

Nach Extraktion der Schneidezahnwurzeln entleerte 
sich dicker, iibelriechender Eiter. Aus der Incisions- 
wunde des harten Gaumens und der beiden Septumseiten 
erschien kein Hiter. Die in das Alveolarfach des kleinen 
Schneidezahnes eingefiihrte Sonde stiess auf weichen 
Knochen und kam in der linken Incisionswunde am Sep- 
tum zum Vorschein. Schmerzen und Fieber versch wanden 
am nichsten Tage; am 9. Tage Heilung. 

Meist gehen solche A bscesse von den grossen Schneide- 
zihnen aus, wenn die Schneidezihne tiberhaupt Anlass 
dazu geben. Hochheim (Halle a. d.8.). 


683. Turbinotomia submucosa; von Dr. 
Carl Zarniko in Hamburg. (Verh. d. Ver. 
Deutscher Laryngol. p. 308. 1910.) 

Bei Vergrosserung der unteren Muschel, deren Ur- 
sache die abnorme Vorwélbung des Muschelbeines ist, 
empfiehlt Z. nach Art der submukdsen Resektion des 
Septum vorzugehen. Er schneidet mit einer Schere die 
Schleimhaut bis auf den Knocben durch, hebelt die Schleim- 
haut ab, macht den Knochen auf diese Weise mobil und 
resecirt ihn. Hierauf legt er die Schleimhaute wieder 
aufeinander und tamponirt eventuell; meist ist die Tam- 
ponade nicht nothwendig. Hochheim (Halle a. d. 8). 


684. Zur Behandlung von Synechien in 
der Nase und im Rachen; von Dr. v. Eicken 
in Basel. (Verh. d. Ver. Deutscher Laryngol. p. 288. 
1910.) 

Nach Exstirpation der Synechien transplantirt E. 
nach Siebenmann’s Methode ein Stiick Haut aus dem 
Oberschenkel oder dem Oberarm. Nach 6 Wochen ist 
der Lappen in ginstigen Fallen angeheilt. Die trans- 
plantirte Haut mukostrt (Gluck). 

Hochheim (Halle a. d.8.). 


685. Laryngoskopie und hintere Rhino- 
skopie bei geschlossenem Munde; von Dr. 
Th. Flatanu in Berlin. (Beitr. z. Anat., Physiol., 
Pathol. u. Ther. d. Ohres u. s. w. If. 6. p. 461. 
1910.) 


Beschreibung eines Apparates, der, construirt ent- 
sprechend dem Cystoskope, bei geschlossenem Munde zur 
Spiegelung des Larynx und des Nasenrachenraumes ver- 
wendet werden kann. Die Untersuchung kann je nach 
der Empfindlichkeit des Kr. zehnmal so lange ausgedehnt 
werden, als bei der gewohnlichen Spiegeluntersuchung. 
Operationen lassen sich in aller Ruhe ausfiihren. 

Hochheim (Halle a. d. 8). 


686. Ueber die Stimme Laryngostomir- 
ter; von Alexander Iwanoff in Moskau. 
(Ztschr. f. Laryngol. u. s. w. IIIf. 2. p. 131. 1910.) 

Die Laryngostomie bei Kehlkopfstenose be- 
zweckt, ein weites Rohr mit festen W&nden zu 
schaffen, das dem Kranken die Moglichkeit, auf 
natirlichem Wege zu athmen, bieten soll. Ist die 
Athmung normal, so erscheint auch die Stimme 
‘wieder, anfangs schwach und heiser, nachher st&rker 
und reiner. Laryngoskopisch konnte I.im letzteren 
Stadium feststellen, dass sich am Anfange des Ein- 
ganges der Luftrdhre 2 breite weiche Schleimhaut- 
falten befanden, die bei der Phonation sich gegen- 
seitig berfhrten und umfangreiche, schwankende 
Bewegungen, wie Segel, machten. 


Google 


VI. Innere Medicin. 


Zur Untersuchung der Thitigkeit dieser Schleim- 
hautfalten benutzte er den ,,Kehlton-Schreiber“ von 
Brueger u. Wirth. Es zeigte sich, dass die Falten 
der Schleimhaut am Hingange des Luftrohres der 
Laryngostomirten bei der Phonation selbst nicht in 
schwingende Bewegungen, wie die wahren Stimm- 
bander, gerathen, sondern mit ihrem Schliessen und 
Oeffnen nur eine Reihe von Luftschwankungen 
hervorrufen. Hochheim (Hallea. d. &.). 


687. Ein Todesfall bei der Bronchoscopia 
superior; von Prof. Dr. O. Chiari in Wien. 
(Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. 8. p. 877.1910.) 

Ein schwachlicher, 7 Jahre alter Knabe wurde wegen 
Aspiration eines Maiskornes bronchoskopirt. Die Ope- 
ration, die in Narkose vorgenommen wurde, musste nach 
1 Stunde wegen Asphyxie abgebrochen werden. Trotz 
kiinstlicher Athmung, Tracheotomie, Adrenalininjektion, 
Sauerstoffzufuhr trat der Tod ein. Die Sektton ergab 
Chloroformtod. Hochheim (Halle a d. 8.). 


688. Zur Kenntniss der Pathogenese der 
Pellagra; von Dr. H. Raubitschek. (Centr.- 
Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LVII. 3. p. 193. 1911.) 


R. beschreibt seine Versuche und fasst seine be- 
reits bekannt gegebene Ansicht wie folgt zusammen : 

,Uebersieht man die angeffihrten Versuche und 
deren Resultate, so bemerkt man, dass eine Ernah- 
rung mit Mais von guter oder schlechter Qualitat 
an und fiir sich nicht sch&dlich wirkt, dass aber bei 
weissen Miusen unter dem Einfluss des Sonnen- 
lichtes und der Maisnahrung eine Noxe entsteht, 
die neben lokalen Hanterscheinungen auch auf den 
Gesammtorganismus deletér wirkt. Diese im Mais 
enthaltenen photodynamischen Stoffe sind alkohol- 
ldslich, weil es einerseits durch Verfiitterung von 
entfettetem Mais nicht gelingt, ahnliche Erschei- 
nungen an weissen Thieren zu provociren, anderer- 
seits das durch Alkohol extrahirte Maisdé! allein, 
oral verabreicht, ahnliche Symptome ausldést, wie 
eine Maisfiitterung. Die pathologischen Erschei- 
nungen, die hier an weissen M&usen zur Beobach- 
tung kamen, bestehen in Abmagerung, theils Stupor, 
theils Uebererregharkeit, l4hmungsartiger Schw&che 
der hinteren Extremitaten, Hyperimie der Schnauze 
und beider Ohren und minimalem Haarausfall am 
Kopf und Ricken: schliesslich Exitus hiufig unter 
Krampfen. Es gelingt leicht bei schon ausgebil- 
deten Krankheitserscheinungen, die Mehrzahl der 
Thiere vor dem sicheren Tode dadurch zu retten, 
dass man sie aus dem Sonnenlicht dauernd in’s 
Dunkle bringt, ohne die Maiskost zu verandern. 

Ich stehe nicht an, diese Versuchsresultate in 
einen engen Zusammenhang mit der Pellagrastio- 
logie zu bringen, und ffir diese Krankheit eine 
photodynamische Grundlage anzunehmen, d. h. zu 
folgern, dass die Pellagra hervorgerufen wird durch 
eine einseitige Ernahrung mit Mais guter oder 
schlechter Qualit&t, die aber erst unter dem Einfluss 
des Sonnenlichtes ihre deletiren Wirkungen ent- 
faltet.“ Dippe. 
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689. Das Cornu cutaneum; von Max 
Joseph. (Arch. f. Dermatol. u. Syph. C. 1—3. 
p. 343. 1910.) 


Nachdem J. allgemein bekannte Daten iiber die 
Klinik der Hauthérner gebracht hat, geht er auf die 
Frage nach dem histologischen Aufbau ein und be- 
tont die Entstehung der Hauthdrner aus einer 
scheinbar normalen Epidermis und sodann aus 
Atherom- oder vielmehr Epidermoid-, bez. Dermoid- 
cysten. J. glaubt, dass der grésste Theil der Haut- 
hérner papillaren Bau besitze, also unter Betheili- 
gung des Bindegewebes der Cutis sich bilde; es 
miissen Papillarhypertrophie, tibermassige Epithel- 
bildung und Hyperkeratose zusammenwirken, soll 
ein echtes Hauthorn entstehen. Prognostisch muss 
gelegentlich die carcinomatése Entartung in Er- 
wigung gezogen werden. Riecke (Leipzig). 


690. Ein Chondroosteom der Haut; von 
Dr. W. Carl. (Arch. f. Dermatol. u. Syph. C. 
1—3. p. 183. 1910.) 

Den wenigen Mittheilungen iiber echte Knorpel- und 
Knochenbildung in der Haut fiigt C. einen neuen Fall hinzu, 
indem er bei einem 22jihr. Manne unterhalb des linken 
Obres, etwas nach unten vom Kieferwinkel, einen hasel- 
nussgrossen, flachen, harten Tumor fand, zum Theil mit 
der Haut verwachsen, auf der Unterlage verschieblich. 
Exstirpation. Histologisch ergab sich typisches Knochen- 
gewebe mit Lamellen. Knochenkérperchen und Knochen- 
kanalen ; meistens sind die Knochenspangen den Knorpel- 
massen angelagert ; letztere zeigen den Typus des hyalinen 
Knorpels und des Faserknorpels mit zahlreichen Zellen 
und verkalkter Knorpelgrundsubstanz. Es handelt sich 
um eine theils in der Haut, theilsin der Cutis, hauptsachlich 
aber in dem Unterhautbindegewebe gelegenen Knochen- 
knorpelgeschwulst, Riecke (Leipzig). 


691. Die cutanen und subcutanen Sar- 
koide. Ihre Bexiehungen xum Sarkom, xur Lym- 
phodermie, xur Tuberkulose u.s.w.; von J. Darier. 
(Monatsh. f. prakt. Dermatol. L. 10. p. 419. 1910.) 


Unter Beschreibung einiger Falle von verschie- 
denem Typus giebt D. eine Abhandlung iiber die 
seiner Meinung nach bis auf weiteres beizubehaltende 
Gruppe der Sarkoide. Zu dieser gehdrt eine ganze 
Reihe von Bindegewebeneubildungen unbestimmter 
Natur, die aber, trotz dusserer Aehnlichkeit, keine 
Sarkome sind. Klinisch erscheinen die Sarkoide 
als Haut- oder Unterhauttumoren. Meistens sind 
ihrer mehrere vorhanden; sie sind schmerzlos, 
haben einen langsamen, chronischen Verlauf, wer- 
den nie besonders gross, haben keine Neigung zum 
Erweichen oder zum Ulceriren, sind insofern gut- 
artig, als sie nach kiinstlicher Entfernung nicht 
wieder wachsen, auch keine Metastasen in den 
inneren Organen bilden und das Allgemeinbefinden 
nicht merklich beeinflussen. Das Blut behalt seine 
normale Zusammensetzung und die lymphatischen 
Organe, besonders die Driisen, kénnen unbetheiligt 
bleiben. 

In der Regel bilden sich die Sarkoide zuriick, 
auch Heilungen durch Arsen, Calomel, Tuberkulin 
u. 8. w. sind Sfters beobachtet. 

Med. Jahrbb. Bd. 309. Hft. 3. 
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Anatomisch kennzeichnet sich das Sarkoid durch 
Zellenhaufen oder Infiltrate, die in dem Balkenwerk 
der Cutis oder Subcutis eingebettet sind. Beim 
Sarkom dagegen bDilden die Zellen zusammen- 
hangende und homogene Massen. 

Die dieser Definition entsprechenden Derma- 
tosen sind zahlreich und bilden unter sich eine 
leidlich zusammenhiingende Reihe, sodass es schwer 
ist, bestimmte Typen abzugrenzen. Doch kann, 
man zur besseren Uebersicht folgende vier Typen 
aufstellen, die aber durch zahlreiche Uebergangs- 
formen miteinander im Zusammenhang bleiben: 
Typus I: Hautsarkoide nach Boeck oder miliare 
Lupoide. Davon drei Varietiten: Papuldse, tube- 
rése, infiltrirte Form. Typus II: Subcutane Sarkoide 
nach Darier-Roussy. Typus III: Sarkoide, 
die dem Erythema induratum verwandt sind oder 
.Sarcoides noneuses et nodulaires des membres“. 
Typus IV: Sarkoide nach Spiegler-Fendt. 
Nicht tuberkuloide Sarkoide mit Rundzellen, die 
den neoplastischen Lymphodermieen nahestehen. 

Die Sarkoide der drei ersten Typen scheinen Be- 
ziehungen zur Tuberkulose zu haben, so dass man 
berechtigt ist, sie zu den Tuberkuliden zu z&hlen. 
Die Sarkoide des Typus IV sind wahrscheinlich 
infektidser, vielleicht gar tuberkuléser Natur, in 
Wirklichkeit aber sind sie ganz rifselhaft. In den 
Fallen dieser Gruppe bedarf es noch einer griind- 
lichen Untersuchung, in wie weit sie zu bekannten 
und unbekannten Infektionen einerseits, und zu 
den Krankheiten der blutbereitenden und der lym- 
phatischen Organe andererseits Beziehungen haben. 


Brauns (Dessau). 


692. Zur Kasuistik der Boeck’schen Sar- 
koide; von Otto Urban. (Arch. f. Dermatol. u. 
Syph. CL. 1. p. 175. 1910.) 


U. beschreibt einen Fall von Boeck’schem Sarkoid> 
das von weitem gesehen ein Gesichtserysipel vortiuschte 
und sich innerhalb 8 Wochen ohne Fieber aus einem 
Knétchen an der Nasenwurzel entwickelt hatte. Zur Zeit 
der ersten Beohachtung fand sich eine den grosseren Theil 
des Gesichts einnehmende bliulichrothe, derbe Infiltration 
mit wallartigem Rande. Per exclusionem wurde die 
Diagnose Boeck'sches Sarkoid, grossknotige Form mit 
flachenhafter Infiltration (also Mischform) gestellt und 
durch den mikroskopischen Befund bestatigt. Tuberkulin- 
dosen von 0.3—1.5 mg steigend blieben ohne Reaktion. 
U. méchte daher sich K rei bich u. Kraus anschliessend 
annehmen, dass es zwei verschiedene Formen der Sarkoide 
giebt, die sich durch ihre Zugehdérigkeit oder Nicht- 
zugehorigkeit zur Tuberkulose charakterisiren. 


Brauns (Dessau). 


693. Die klinische Bedeutung des so- 
genannten Paget’schen Brustkrebses (Krebs- 
ekzem der Brust); von Dr. Georg Hirschel. 
(Miinchn. med. Wehnschr. LVII. 50. 1910.) 


Auf Grund von 2 Beobachtungen rath H. jedes 
chronische Ekzem des Warzenhofes und der Brust- 
warze als verdachtig anzusehen und sorgsam darauf- 
hin zu untersuchen, ob nicht schon ein kleiner Krebs 
dahintersteckt. Dippe. 
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694. Ueber den heutigen Stand chir- 
urgischer Elephantiasisbehandlung; von Dr. 
M. Draudt. (Arch. f. Dermatol. u. Syph. C. 1—3. 
p. 203. 1910.) 


Auf Grund eigener Erfahrungen schildert Dr. 
nach kurzer Besprechung der verschiedenen chir- 
urgischen Behandlungsmethoden die von Hand- 
ley empfohlene ,.Lymphangioplastik“. 

Sie wird in der Weise ausgefiihrt, dass unter Ein- 
haltung strengster Asepsis die Enden diverser Seidenfiden 
bis in die Gegend der Iliacaldriisen versenkt und am 
lockeren Fettgewebe daselbst etwas befestigt werden. Die 
Lange der Faden kann so lang wie das ganze Bein sein; 
Durch weitere Incisionen, von denen aus mittels Korn- 
zange unter der Haut der Operateur bis zu den Faden 
vordringt, wird allmahlich das Bein mit einem ganzen 
Netzwerk von Faden versehen. Die Erfolge bestehen in 
promptem Abfluss der gestauten Lymphe, das Glied nimmt 
stark an Umfang ab, und zwar betriichtlicher und an- 
dauernder als bei einfachen Incisionen. Die Hautlappen 
miissen schliesslich operativ entfernt werden, was nun- 
mehr miihelos geschehen kann. Riecke (Leipzig). 


695. Ueber epidemische Alopecia; von 
Dreuw. Vorldufige Mittheilung. (Monatsh. f. 
prakt. Dermatol. LI. 1. p. 18. 1910.) 


Im israelitischen Knabenhort und einer Berliner 
Gemeindeschule wurde eine Epidemie von Alopecia 
circumscripta beobachtet (ca. an 100 Schiilern), die 
sich durch Unregelmassigkeit der Form von der 
Alopecia areata unterschied. Weder mikroskopisch 
noch bakteriologisch konnten Mycelien oder Sporen 
gefunden werden. Da die Flecke meist nicht sehr 
gross werden, schligt Dr. die Bezeichnung Alopecia 
parvimaculata: vor. Er glaubt eine semitische 
Rassendisposition fiir diese Erkrankung feststellen 
zu kénnen. Brauns (Dessau). 


696. A propos de la pelade d’origine 
dentaire; von P. Jourdanet, @’Uriage. (Lyon 
méd. XLII. 29. p. 45. Juillet 17. 1910.) 


Ohne Neues zu bringen widerspricht J. den 
Ausfiihrungen Bailly’s, dersich gegen Jacquet’s 
Theorie vom Hinflusse der Zahnleiden auf die Ent- 
wickelung der Alopecia areata gewandt hatte. Die 
Atiologisch in Frage kommenden Zahnaffektionen 
sind: Arthritis alveolaris, Entwickelung des Weis- 
heitszahnes, Pulpitis, Pyorrhde, und zwar wiegen 
die ersteren beiden vor. Brauns (Dessau). 


697. Neuer Beitrag zum Studium der 
Alopecia areata traumatica; von Florio 
Sprecher. (Arch. f. Dermatol. u. Syph. XCIV. 
2 u. 3. p. 299. 1910.) 


Es wird bei einer 18jahr. Patientin eine Alopecia 
areata in acht diskreten Flecken beschrieben, die nach 
einem Erysipel oder vielmehrim Anschlusse an nach diesem 
aufgetretene multiple Hautabscesse am Kopf zur Ent- 
wickelung gelangt war. Bei einigen zog sich die Operations- 
narbe mitten durch den kahlen Fleck. Die klinisch als 
,»,Ausrufungszeichen oder als lange und kurze atrophische 
sich zeigenden Haare im Bereiche der angrenzenden Kopf- 
theile zeigten specielle histologische Eigenthiimlichkeiten. 
Sp. behauptet, dass in Folge des chirurgisch hervor- 
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gerufenen, schweren Trauma der Haut die Alopecie ent- 
standen sei und daher mit Fug und Recht den Namen 
Alopecia areata traumatica trage. Riecke (Leipzig). 


698. Ueber die Mikrosporie, besonders 
auf der unbehaarten Haut (in Japan ,,Hatake“ 
genannt); von Aoki. (Monatsh. f. prakt. Der- 
matol. L. 9. p. 390. 1910.) 

Die Mikrosporie hat schon in friheren Jahrhunderten 
in Japan und China existirt. Die jetzt in Japan ver- 
breiteten Arten der Trichophytien sind: ,,Tamuschi‘‘ oder 
»senigasa* (Herpes tonsurans), ,,Schirakumo“ (Mikro- 
sporie), sowie ,,Hatake* (Mikrosporie an unbehaarten 
K6rperstellen). Schirakumo ist in Japan weit haufiger 
als in Europa; gleichzeitig damit tritt Hatake auf, nament- 
lich bei Kindern von 6—8 Jahren. Die socialen Ver- 
hiltnisse scheinen eine Rolle zu spielen, A. fand namlich, 
dass die Kinder in den Kindergarten armer Leute weit 
dfter befallen werden als die Kinder in Kindergarten 
reicher Leute. Schirakumo findet sich in Japan sehr 
selten bei Madchen. (Dieses ist vielleicht durch die Artder 
Frisur zu erkliren. Ref.) Hatake wird dagegen nicht 
selten an Madchen sogar reiferen Alters gefunden, bis- 
weilen auch ohne Begleitung der Schirakumo. 

Bei Hatake handelt es sich um hirsekorngrosse 
an den Follikelmiindungen lokalisirte, braunliche, 
allm&hlich sich mit feinen weissen Schiippchen be- 
deckende Knoten. Mehrere dieser Knoten bilden 
dann rundliche oder ovale Herde und verbreiten 
sich ringférmig. Diese Ringe sind weiter als der 
gewohcliche Trichophytiering, und besitzen weder 
Blaschen noch Pusteln. Geringe oder keine Ent- 
ziindung, massiges Jucken. 

Der Krankheitserreger bei Hatake und Schira- 
kumo ist derselbe, nur dass man bei Hatake wenige, 
bei Schirakumo zahlreiche Sporen findet. Einmal 
gelang es durch Impfung der in Reincultur ge- 
zogenen Pilze Hatake hervorzurufen, bei Schirakumo 
ist dieses leichter. Brauns (Dessau). 


699. Zur Frage der Immunitat nach Tri- 
chophytie-Erkrankungen ; von C.Bruhns und 
A. Alexander. (Dermatol. Ztschr. XVII. 10. 
p. 695. 1910.) 


Bloch hat festgestellt, dass gewisse Formen 
von Trichophytie bei Thieren wie auch bei Men- 
schen eine Immunitét gegen neue Infektion mit 
dieser Erkrankung gewahren. Er konnte durch 
cutane Impfung mit einem Stamme von Tricho- 
phyton gipseum, der aus einer Trichophytia pro- 
funda geziichtet war, die Thiere gegen nachfolgende 
Impfung entweder mit demselben Stamme oder 
auch gegen einen der anderen Stémme immun 
machen, und diese Immunitét konnte noch nach 
vielen Monaten nachgewiesen werden. 

Br. u. A. haben nun ebenfalls Versuche am 
Meerschweinchen angestellt, zundchst mit den 
Stémmen Bloch’s ohne einen Fehlschlag zu be- 
kommen. Das Impfmaterial wurde stets auf einem 
Sandpapier und dann mit diesem auf die Haut ver- 
rieben. Sodann benutzten sie einen Stamm, der 
von einem Herpes tonsurans stammte, und hatten 
in 31 Versuchen nur 27mal Immunitaét, 2mal aber 
ging zweifellos eine nachfolgende Impfung an. Sie 
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fanden ferner in 17 Fallen, dass nach Angehen der 
ersten Impfung eine zweite erfolglos blieb, dass 
also der Stamm gegen sich selbst immunisirte; bei 
7 Thieren wurde noch eine dritte Impfung mit den 
Bloch ’schen Stémmen vorgenommen, blieb aber 
erfolglos. 

Diese Immunit&ét gegen die Bloch’schen 
Stémme war aber nicht immer vorhanden; so ging 
bei einem der Thiere, das sich bei der zweiten 
Impfung als immun gegen denselben bei der Erst- 
impfung angegangenen Stamin erwiesen hatte, die 
Impfung mit Bloch’s Stamme an. 

Weitere Versuche mit Mikrosporon villosum 
gaben unter 20 Erstimpfungen 7 Versager; die mit 
positivem Erfolge geimpften 13 Thiere erlangten 
aber zum grdssten Theile keine Immunit&t gegen 
Nenimpfung. 

Bei einem Versuche am Menschen 1/, Jahr nach 
iiberstandenem Herpes tonsurans ergab sich, dass 
keine allgemeine Immunitdét eingetreten war, viel- 
leicht eine lokale, insofern die Impfung nicht an 
dem Arme anging, der Sitz des Herpes tonsurans 
gewesen war, wohl aber an dem anderen. 

Diese Immunitat ist nun nicht artspecifisch, 
vielmehr bedarf es bei der Pilzinfektion erst ge- 
wisser Begleitumstande, unter denen die entziind- 
liche Infiltration (Bloch’s wirksamere Stémme 
waren aus einer Trichoph. profunda gewonnen) die 
Hauptrolle zu spielen scheint, um die Zellen des 
Korpers, bez. die Haut in dem Sinne umzustimmen, 
dass eine volle Immunit&t gegen erneute Tricho- 
phytie-Infektion zu Stande kommt. 


Brauns (Dessau). 


700. Ueber Impetigo contagiosa s. vul- 
garis, nebst Beitragen zur Kenntniss der 
Staphylo- und Streptokokken bei Hautkrank- 
heiten ; von Dr. Felix Lewandowsky. (Arch. 
f. Dermatol. u. Syph. XCIV. 2 u. 3. p. 163. 1909.) 


In einer breit angelegten Studie bespricht L. 
zunachst die seit 1899/1900 entstandene Bakte- 
riologie, namentlich der ekzematisen und impeti- 
gindsen Hautveranderungen, geht nach kurzen, 
klinischen Bemerkungen iiber Impetigo und 
Ekthyma zu den Culturversuchen iiber, er- 
drtert die mikroskopischen Befunde und berichtet 
sodann iiber Inokulationen. Schliesslich wird iiber 
atypischen Impetigo und Pemphigus neonatorum, 
fiber impetiginisirte Ekzeme und tiber das Verhalt- 
niss der normalen Haut in arteficiellen Erkrankungen 
vom Standpunkte des Haut-Bakteriologen gesprochen. 
Als Untersuchungsergebnisse werden in der Haupt- 
sache folgende angegeben: In 100 bakteriologisch 
untersuchten Impetigo vulgaris-Stellen wurden stets 
Streptokokken, manchmal mit gelben Staphylo- 
kokken in der Minderzahl, zusammen angetroffen ; 
in der primaéren Ekthymaefflorescenz, sowie in den 
grossen Fingerkuppenblasen fast stets Strepto- 
kokken, meist in Reincultur; in einer kleinen Zahl 
von Pemphigus neonatorum-Fallen, mit einer Aus- 
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nahme nur Streptokokken, in den impetiginisirten 
Ekzemen Strepto- und Staphylokokken. Durch 
intraepitheliale Impfung mit Streptokokkenrein- 
culturen konnte Impetigo contagiosa, durch epithe- 
lial-cutane Impfung Ekthyma erzeugt werden. In 
den meisten serdsen und eitrigen kinstlichen Haut- 
lasionen findet man den daselbst vorher nicht nach- 
weisbaren Staphylococcus aureus; es giebt aber 
auch bakterienfreie Hiterherde der Haut, nur auf 
chemische Reizung hin entstanden. Staphylo- 
kokken aus Eiter, Ekzem, Impetigo u. s. w. agglu- 
tiniren in analoger Weise, ebenso die aus arteficiellen 
Erkrankungen geziichteten Kokken. Auch Staphylo- 
kokken von normaler Haut zeigen dasselbe Ver- 
halten. Riecke (Leipzig). 


701. Zur Kenntniss der Impetigo herpe- 
tiformis; von Dr.G.Scherber. (Arch. f. Der- 
matol. u. Syph. XCIV. 2 u. 3. p. 227. 1909.) 


Nachdem Sch. die einschlagige Literatur einer 
kritischen Besprechung unterzogen hat, theilt er die 
Krankengeschichte einer 24 Jahre alten Arbeiterin 
mit, die alsbald nach der Entbindung an der linken 
Mamma beginnend, ein scheibenférmig angeordnetes, 
dichtstehendes, gruppirtes, pustuléses Exanthem 
aufwies. Unter Prostration erfolgte Vermehrung 
der pustulésen Herde, anhaltendes Fieber; Tod. 
Blutbefund o. B. Blut und Pustelinhalt steril. 
Histologisch erwiesen sich die Pusteln als ganz 
oberflachlich gelagert, in den tieferen Epithel- 
schichten nirgends gréssere Leukocytenanhdufungen. 
Die Primirefflorescenzen der Impetigo herpetif. 
sind linsen- bis erbsengrosse Pusteln, auf ge- 
rétheter, geschwellter Basis in umschriebenen Herden 
auftretend ; die einzelnen Pustelgruppen sind von 
einem Saume rother infiltrirter Haut umgeben. 
Anordnoung der Pusteln in Reihen, Bogenlinien und 
Gruppen. Wo die Pusteln eingetrocknet sind, 
hinterbleibt eine feuchte, glinzende, geréthete Haut. 
Das Leiden betrifft fast ausschliesslich Frauen. 

Riecke (Leipzig). 

702. Gonorrhée; von Dr. Boehme in 
Leipzig. 

1) Ueber die Verwendung meiner Instrumente in 
der chrontschen Gonorrhéetherapie; von Aoki. (Mo- 
natsh. f. prakt. Dermatol. LI. 5, 1910.) 

2) Arhovinxur internen Behandlung der Gonorrhie ; 
von Auerbach. (Fortschr. d. Med. Nr. 36. 1910.) 

3) Bemerkungen xu der Mittheilung von Dr. Heilig 
Zur Frage der Coupirung der Gonnorhde“ in Nr. 25 
dieser Zeitschrift; von Ed. Biumer. (Med. Klin. VI. 
29. 1910.) 

4) Nouveau traitement dela blennorhagte; von Paul 
Delbet. (Presse méd. XX. 10. 1909.) 

5) Ueber Vaecinebehandlung gonorrhoischer Com- 

plikattonen; von W. Friedlinder und H. Reiter. 
(Berl. klin. Wehnschr. XLVII. 36. 1910.) 

6) Ueber Punktionsbehandlung der Epididymitis 
gonorrhoica; von Rich. Friihwald. (Minchn. med. 
Wehoschr. LVII. 41. 1910.) 

7) Is the demonstration of the gonococcus as simple 
a method as ts commonly supposed? by Eugene 
Fuller. (New Yorka. Philad. med. Journ. XC 1. 1910.) 
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8) A crusade against syphilis and gonorrhoea; by 
Fred. Henry Gerrish. (Boston med. a. Surg. Journ. 
CLXIIL. 1. p. July 1910.) 

9) Gonococcusinfektion of the kidney wtth reports of 
cases; by Francis R. Hagner. (New York med. Re- 
cord LXX VIII. 14. 1910.) 

10) The effect of venereal disease upon the public 
health: by Edward L. Keyes. (New York a, Philad. 
med. Journ. XCI. 1. 1910.) 

11) Ueber die Behandlung der Gonorrhoe des 
Mannes; von Klingmiiller. (Minchn. med. Wchn- 
sohbr. LVII. 32. 1910.) 

12) Zur Gonorrhdetherapie. Erfahrungen mit 
eimem neuen Stlberpraparat ,,Syrgol aus der Praxis 
von Docent Dr. Hottinger in Ziirich; von O. Koll- 
brunner. (Miinchn. med. Wehnschr. LVI. 20. 1909.) 

13) Gonococcte arthritis and tts treatment, by 
William Murrell. (Edinb. med. Journ. N.S. V. 4. 
1910.) 

14) Erosio punciata postvesiculosa colli uteri ber 
Gonorrhvepatienien; von Ludwig Nielsen. (Monatsh. 
f. prakt. Dermatol. LI. 5. 1910.) 

15) Trattement de la rhumatisme blennorragique ; 
par A. Robin. (Bull. gén. de Thér. CLX. 12. 1910.) 

16) Ueber die Wirkung ton Gonokokkenvaccin auf 
den Verlauf gonorrhotscher Processe ; von Carl Schind- 
ler. (Berl. klin. Wchnschr. XLVII. 31. 1910.) 

17) Therapeutische Versuche mit der Pyocyanase 
bet der Gonorrhiebehandiung; von Alexius Spatz. 
(Wien. med. Wchnschr. LX. 40. 1910.) 

18) Zwet Fille von Uleus gonorrhoicum serpigi- 
nosum beim Manne; von Xylander. (Deutsche med. 
Wehnschr. XX XV. 37. 1909.) 

19) Report ofthree cases treated with antigonococcus 
serum; von M. Zigler, (New York med. Record 
LXXVIII. 16. 1910.) 

Die von Xylander (18) beschriebenen ser- 
pigindsen gonorrhoischen Ulcera stellen eine sehr 
seltene Begleiterscheinung der Gonorrhie des 
Mannes dar. In beiden Fallen war die Gonorrhée 
bereits abgeheilt, als die Geschwiire, die zun&chst 
volikommen einem follikularen weichen Schanker 
glichen, auftraten. Erst nach wiederholten Unter- 
suchungen und nach provokatorischer Argentum- 
behandlung konnten in ihnen Gonokokken nach- 
gewiesen werden. Unter der daraufhin eingelei- 
teten Protargolbehandlung heilten die Ulcera dann 
schnell ab. 

Nielsen (14) spricht fiber eine eigenthiim- 
liche Form der Collumerosion, die aus ganz dicht 
gestellten, feinen punktférmigen Griibchen, etwa 
wie die Eindriicke eines Fingerhutes, besteht. 
N. konnte beobachten, dass diese Griibchen als Re- 
siduen geplatzter Vesikeln zuriickblieben. Er nennt 
das Leiden daher Erosio punctata postvesiculosa 
und ist der Ansicht, dass es fast ausschliesslich als 
Folge einer gonorrhoischen Infektion vorkommt, 
und zwar in direktem Zusammenhang mit der auch 
von anderer Seite mehrfach beschriebenen Neu- 
bildung zahlreicher Drisen in der Collumschleim- 
haut. 

Hagner (9) sah bei einem Manne eine Pyelitis 
eintreten, die offenbar nur durch Gonokokken verur- 
sacht war, wihrend sonst in solchen Fallen diese Er- 
krankung haufiger das Resultat einer Mischinfektion 
zu sein pflegt. Die Arbeit von Key es (10) enthalt 
Erdrterungen fiber die Haufigkeit, der Uebertrag- 
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barkeit und die Verhiitung der Geschlechtskrank- 
heiten, diejenige von Gerrish (8) eine Anzahl 
Vorschlige zur Bekimpfung von Geschlechtskrank- 
heiten. ‘ 

Kinige Beitrage zu der interessanten Frage nach 
der Behandlung gonorrhoischer Erkrankungen mit 
Vaccine liefern die Arbeiten von Friedlander 
und Reiter (5) und von Schindler (16). Nach 
Reiter’s theoretischen Ausfihrungen kommen fiir 
diese aktive Immunisirung entweder Kigenvaccine, 
d. h. Vaccine, die aus rein geztichteten, den Krank- 
heitsherden der zu immunisirenden Patienten ent- 
nommenen Bakterien hergestellt sind, oder poly- 
valente (Standard-) Vaccine, d. hb. solche, die aus 
der von anderen Patienten entnommenen gleichen 
Bakterienart bereitet sind, in Betracht. R. schildert 
den Verlauf der aktiven Immunisirung, wie er nach 
der Wright’schen Therorie zu Stande kommt: 
Nach der Injektion tritt zunachst eine negative 
Phase ein, die nach Wright gekennzeichnet ist 
durch eine Abnahme der Opsonine, d. h. der Stoffe 
des Blutserum, die in Berihrung mit Leukocyten 
und Bakterien bewirken, dass diese phagocytirt 
werden (,sie fiir die Phagocytose schmackhaft 
machen“), und die sich klinisch in einer Zunahme 
der Krankheitserscheinungen Aussert. Ihr folgt 
dann die positive Phase der Steigerung des Opsonin- 
gehaltes und der klinischen Besserung. Die nega- 
tive Phase wird um so grosser, je grésser die inji- 
cirte Dosis ist, die positive Phase dagegen ist bei 
mittleren Dosen am grossten und geht bei Ver- 
grosserung der Dosis wieder zuriick. Wa&hrend bei 
allen nicht streng lokalisirten Erkrankungsformen, 
also bei allgemein-septischen Processen die Immu- 
nisirung nur unter sorgfaltiger serologischer Con- 
trole des opsonischen Index ausgefiihrt werden 
darf, geniigt bei lokalisirten Krankheiten auch die 
klinische Beobachtung allein. Von den gonorrhoi- 
schen Erkrankungen haben sich fiir die Vaccine- 
behandlung nur die aus abgekapselten Gonokokken- 
herden bestehenden Formen, die Epididymitis, Ar- 
thritis und Adnextumoren, als geeignet erwiesen, 
bei offenen Schleimhauterkrankungen hat sie bisher 
vollstindig versagt. Die therapeutische Wirkung 
kommt in den abgeschlossenen Organen s0 zu Stande, 
dass unter dem Hinflusse der Vaccineinjektion reich- 
lich Gonokokken zu Grunde gehen, so dass es zur 
Bildung von Antigen und Amboceptor kommt und 
die Heilung unter Kinschmelzung des Gewebes er- 
folgt. Die Versuche wurden von Friedlander 
und Schindlér sowohl mit dem von Reiter 
nach den Wright’schen Angaben dargestellten 
Vaccin, als auch mit dem von Schering in Berlin 
gelieferten Arthrigen vorgenommen. Das Erstere 
enthalt auf 1 ccm 5000000 Gonokokken und wird 
in niederen Doson von 0.2, alle Tage um 0.1—1.0 
steigend, eingespritzt, wobei stérkere Reaktionen 
nicht einzutreten pflegen. Das nach Bruck’s 
Vorschriften hergestellte Arthrigen enthalt auf 
1 ccm 20000000 Gonokokken und macht bei den 
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davon injicirten grdsseren Dosen (0.5, alle 4 Tage um 
0.5 steigend bis 2.0) auch kraftigere Reaktionen mit 
Temperatursteigerungen bis 39°. Welches der beiden 
Pr&parate den Vorzug verdient, ist nach den bis- 
herigen sp&rlichen Versuchen nicht zu entscheiden. 

Zigler (19) berichtet tiber bemerkenswerthe 
Erfolge, die er bei gonorrhoischer Arthritis ver- 
schiedener Gelenke bei 3 Kranken, die vorher schon 
langere Zeit erfolglos mit inneren antirheumatischen 
Mitteln und mit Stauung behandelt worden waren, 
durch Injektion des Torrey ’schen Antigonokokken- 
serum erzielte. Auch Murrell (13) hat einige 
Patienten mit Antigonokokkenserum und einige mit 
Gonokokkenvaccin mit Erfolg behandelt. 

Robin (15) empfiehlt eine Anzahl interner 
Mittel bei der Behandlung der gonorrhoischen Ar- 
thritis und erdrtert kurz die gebrauchlichsten phy- 
sikalischen Methoden. 

Spatz (17) hat bei der gonorrhoischen Ure- 
thritis des Mannes in einigen Fallen Versuche mit 
Pyocyanase angestellt. Die Pyocyanase wird aus 
den Flissigkeitsculturen des Bacillus pyocyaneus, 
dessen entwickelungshemmende Wirkung auf an- 
dere Bakterien bekannt ist, durch keimentfernende 
Filtration gewonnen. Allerdings zeigten in vitro 
nur die auf 98° erwarmten Pyocyaneustoxine auf 
die Gonokokken bakterienldsende Kraft, so dass die 
therapeutischen Versuche, die aus diesem Grunde 
nicht in derselben Weise wie im Laboratoriums- 
versuche angestellt werden konnten, von vornherein 
nicht viel Erfolg versprachen. Sp. spritzte die 
reine oder die zur Halfte mit destillirtem Wasser 
verdiinnte Pyocyanase (Lingner in Dresden) in die 
Harnrdhre des Patienten tdglich einmal ein und 
liess ausserdem t&glich Janetspiilungen vornehmen, 
er sah jedoch in keinem Falle dadurch eine deut- 
liche Beeinflussung der Gonokokken eintreten, so 
dass er stets zu Silberpraparaten greifen musste, 
2mal hatten sogar die Pyocyanaseinjektionen deut- 
liche Intoxikationserscheinungen, bestehend in 
Schiittelfrost, Schw&chegefiihl und Schweissaus- 
bruch, zur Folge. 

Fir die drtliche Behandlung wird von K oll- 
brunner (12) ein neues Silberpraparat ange- 
legentlichst empfohlen, das Syrgol, eine Verbindung 
von Argentum colloidale mit Albumosen, das in 
1—3prom. Lésungen eingespritzt wird. Die bak- 
teriologischen Entwickelungshemmungs- und Ab- 
tédtungsversuche K.’s mit Bacterium coli, Staphylo- 
coccus pyogenes aureus und Bacterium pyocyaneum 
ergaben in vitro ausserordentlich giinstige Resultate. 
Auch bei der klinischen Prifung bewirkten die 
Syrgoleinspritzungen so auffallend schnelles Zu- 
riickgehen der entziindlichen Erscheinungen und 
des Ausflusses in frischen Fallen, dass K. das Syrgol 
den anderen Silberpr&paraten als weit dberlegen 
bezeichnet. Klingmiller (11) hat zwei neue 
Silbereiweissverbindungen der Firma Schering, nim- 
lich Silbernitrat-Aethylendiaminalbumose (Argent- 
aminalbumose) und Silbernitratammoniakalbumose 
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(,,Hegonon“) im Vergleiche mit Protargol in der- 
selben Concentration wie dieses (1/,proc.) klinisch 
gepriift und dabei bei den mit Hegonon behandelten 
Kranken so schnelle Heilnngen erzielt, dass er 
dieses Praparat an die erste Stelle unter den Silber- 
eiweissverbindungen stellt. Einige Versuche der 
Abortivbehandlung mit stérkeren Concentrationen 
dieses Mittels hatten zwar guten Erfolg, doch rath 
K. im Allgemeinen von dieser Methode ab, da sie 
zu schmerzhaft ist und sehr leicht zu Compli- 
kationen Veranlassung giebt, die dann ausserordent- 
lich langwierige und schwer zu heilende Zustinde 
schaffen. 

Fir die Herstellung der Protargollésungen wird 
von Delbet (4) die Bereitung mit Glycerin em- 
pfohlen, doch wird von Baumer (3) darauf hin- 
gewiesen, dass Glycerin allein hierfiir nicht zweck- 
mAssig sei, da es der Schleimhaut Feuchtigkeit ent- 
zieht und deshalb Brennen verursacht. B. halt 
daher eine Mischung von Glycerin und Wasser zu 
gleichen Theilen fir diesen Zweck ftir geeigneter, 
der unter Umsténden noch durch einen Zusatz von 
Alypioum nitricum jegliche Reizwirkung genommen 
werden kann. Mit Hiilfe dieses Alypinzusatzes 
lisst sich auch ein verbessertes, ganz schmerzlos 
wirkendes Prophylakticum aus einer 10proc. Prot- 
argollésung herstellen. 

Aoki (1) beschreibt einen Apparat zur Behand- 
lung des chronischen Trippers, der eine Verbindung 
von Desinfektionswirkung, Saugung und Elektro- 
lyse zuldsst. 

Auerbach (2) bezeichnet das Arhovin als das 
beste interne Antigonorrhoicum. Er schreibt ihm 
sogar in etwas euphemistischer Beurtheilung einiger 
weniger von ihm mitgetheilter Beobachtungen eine 
prophylaktische Wirkung zu. 

Frith wald (6) hat den Werth der Punktions- 
behandlung der gonorrhoischen Epididymitis in der 
Leipziger dermatologischen Klinik eingehend ge- 
prift. Er fihrte die Punktion in jedem Falle 
immer nur einmal aus, indem er die Nadel der 
Aspirationsspritze 1—2cm tief in die Cauda ein- 
stach und unter Aspiration langsam zurtickzog. Der 
Einfluss auf die subjektiven Beschwerden, die 
Schmerzen und das Spannungsgefih], war sehr 
deutlich, denn diese besserten sich sofort, doch 
kehrten sie in vielen Fallen nach einigen Tagen 
wieder, so dass die Punktionsbehandlung auf die 
Dauer der Schmerzen gegeniiber den conservativen 
Behandlungsmethoden keinen erheblich besseren 
Einfluss zeigte. Die Temperatur fiel nach der 
Punktion meist kritisch ab, aber sie stieg doch 
haufig genug nach einigen Tagen langsam wieder 
an. Das entziindliche Infiltrat ging nach der Punk- 
tion zundchst rascher zurtick als bei conservativer 
antiphlogistischer Behandlung, doch erfolgte die 
endgiiltige Resorption meist auch nicht rascher als 
bei dieser. Fr. kommt also zu dem Schlusse, dass 
der momentan giinstige Erfolg der Punktion auf die 
Dauer nicht anhalt, so dass die Indikationen fir 
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diese Behandlung sehr eng begrenzte sind, da sie 
nur da in Betracht kommt, wo aus einem &usser- 
lichen Grunde eine schnelle Beseitigung der Be- 
schwerden und des Fiebers gewiinscht wird, ohne 
dass man jedoch auf eine Dauer dieses giinstigen 
Effektes rechnen kann. Den Ausweg, durch wieder- 
holte Punktionen den voriibergehenden Erfolg 
dauernd zu erhalten, halt Fr. fiir nicht gangbar, 
da durch wiederholte Verletzungen des Neben- 
hodens Funktionsst6rungen zu befiirchten sind. 


703. Ueber die Bezlahungen der Pro- 
wazek’schen Trachomkérperchen zur Ure- 
thritis non gonorrhoica; von Dr. Boehme in 
Leipzig. 

1) Zur Aetiologie der gonokokkenfreten Urethritts ; 
von Hans Fritsch. (Wien. klin. Webnschr. XXIII. 
9. 1910.) 

2) Zur Aetiologie der gonokokkenfreien Urethritis ; 
rary Lindner. (Wien. klin. Wehnschr. XXIII. 8. 
1910. 

3) Ueber Zelleinschliisse bei Genitalsekreten; von 
H.Sowade. (Med. Klin. V1. 41. 1910.) 

Nachdem Halberstaedter und Prowazek 
im Conjunctivalsekrete von Trachomkranken im 
Protoplasma der Epithelzellen eigenartige kérnige 
Zelleneinschliisse gefunden und mit dem Trachom 
in urs&chliche Beziehung gebracht hatten, gelang 
es ihnen bei weiteren Untersuchungen auch bei 
blennorrhdeverdachtiger Conjunctivis von Sauglin- 
gen, bei der jedoch Gonokokken fehlten, diese Zelleu- 
einschliisse nachzuweisen, ein Befund, der in der- 
selben Weise auch von Lindner erhoben wurde. 
Das gleichzeitige Vorkommen von Gonokokken und 
diesen Prowazek’schen Kérperchen im Con- 
junctivalsekrete liess sich zunachst nirgends fest- 
stellen, dagegen schienen weitere Befunde fir die 
Moglichkeit ihres gleichzeitigen Vorkommens in 
Genitalsekreten zu sprechen. Lindner kam nun 
auf den Gedanken bei der nicht gonorrhoischen 
Urethritis, die ein wohlbekanntes klinisches Bild 
mit chronischem Beginn und Verlauf und nur sehr 
mangelhafter therapeutischer Beeinflussbarkeit dar- 
stellt und die bisher trotz reichlichen Vorhanden- 
seins von Bakterien &tiologisch nie einwandfrei ge- 
klart werden konnte, nach den Prowazek’schen 
Korperchen zu suchen. In wenigen Fallen von 
ganz frischer Urethritis gelang es ihm die Zellen- 
einschlisse zu finden, in 4lteren Fallen nicht. Aber 
auch in den anfangs positiven Fallen verschwanden 
die Zelleneinschliisse sehr bald aus dem Sekrete, 
obwohl die Krankheitserscheinungen unverdndert 
fortbestanden, wie dieses in Ahnlicher Weise auch 
bei dem Trachom beobachtet werden konnte. Dass 
dieselben Zelleneinschliisse auch im weiblichen Ure- 
thralsekrete vorkommen kénnen, konnten Hal ber- 
staedter und Prowazek in einem Falle fest- 
stellen; das Kind dieser Kranken litt ebenfalls an 
einer Ophthalmoblennorrhée mit positivem Befunde 
von Prowazek’schen Kérperchen. Lindner 
sucht die Beweise dafiir zu erbringen, dass die 
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Zelleneinschliisse bei nicht specifischer Urethritis 
identisch mit dem Erreger des Trachoms sind. 
Seine und Fritsch’s Ueberimpfungen des die 
Zelleneinschliisse enthaltenden Genitalsekretes auf 
die Conjunctiven von Affen riefen eine trachom- 
ahnliche Erkrankung bei diesen hervor, auf deren 
Héhepunkt die typischen Zelleneinschliisse nach- 
weisbar waren. 


Sowade konnte in den Genitalsekreten zahl- 
reicher an Gonorrhée leidender minnlicher und 
weiblicher Patienten niemals einwandfreie Pro- 
wazek’sche Korperchen finden. Eben so wenig 
gelang es ihm bei einigen nicht gonorrhoischen 
Harnrdhrenentziindungen diese Zelleneinschliisse 
nachzuweisen. 


704. Ueber Gangran, bez. Abscedirung 
des Hodens und deren Beziehungen zur 
Gonorrhée; von Paul Mulzer. (Arch. f. Der- 
matol. u. Syph. XCIV. 2 u. 3. p. 249. 1909.) 


M. schildert auf Grund von 6 Fallen ein spe- 
cielles Krankheitsbild von idiopathischer Hoden- 
gangran. Man kann prognostisch zwischen gut- 
artigen, durch Resorption heilenden und zwischen 
bésartigen abscedirenden Formen unterscheiden, 
wenn auch die letzteren weitaus die haufigsten zu 
sein scheinen (5:1). Beziiglich des Verlaufes be- 
ginnen die einen Falle mit hohem Fieber, die ande- 
ren verlaufen durchaus fieberlos. Pathogenetisch 
scheinen die einen mit frischer oder dlterer Gonor- 
rhée im Zusanmenhang zu stehen (sekundaére Com- 
plikation der Gonorrhée); fir die anderen fehlt 
jegliches nachweisbare atiologische Moment. Trauma 
ist oft im Spiele. Bakteriologisch keine einheit- 
lichen Befunde. Klinisch aussert sich der erkrankte 
Hoden durch eine mehr rundliche, statt ovale Form, 
undeutliche Fluktuation anfangs wird immer pra- 
gnanter nachweisbar; die Haut verléthet mit den 
Hodenhiillen , es réthet sich higr die Haut, beim 
Einschnitt oder bei Punktion entleeren sich Eiter 
und Detritusmassen oder es prolabirt nekrotisches 
Hodenparenchym. Riecke (Leipzig). 


705. Gonococcal toxemia. With report 
of a case; by Dr. F. M. Townsend und Dr.J.J. 
Valentine. (Fol. urolog. V. 5. 1910.) 


T.u. V. beklagen die augenblicklich herrschende 
ungenaue Bezeichnung allgemeiner gonorrhoischer 
Affektionen, insofern wenig oder gar kein Unter- 
schied gemacht wird zwischen gonorrhoischer 
Toxikamie, Septikimie und Py&imie. Gonotoxik- 
amie war klinisch bekannt, bevor ihre Aetiologie 
erkannt war. Eine logische Erkldrung dieser Zu- 
sténde gab die Demonstration des Gonotoxins. Gono- 
kokken-Toxikamie ist begleitet von allgemeinem 
Unwohlsein, Kopfschmerzen, Rickenschmerzen, 
Appetitlosigkeit, Temperatursteigerungen und Leuko- 
cytosis vom Beginne einer uncomplicirten gonor- 
rhoischen Urethritis an. 


VII. Geburtshilfe, Frauen- und Kinderheilkunde. 


In dem mitgetheilten Falle handelte es sich um eine 
erste Gonorrhée bei einem Manne von 44 Jahren. Tem- 
peratursteigerungen begannen am 12. Tage nach der 
Infektion und hielten bis zum 38. Tage an; Minimum 
37.7°C., Maximum 39.8°C. Die einzig wirksame Behand- 
lung bestand in hohen Einlaufen einer 6proc. Lésung von 
Magnes. salf. von 21° C., nach dem neunten Einlaufe war 
die Temperatur zur Norm herabgegangen. 

Die Behandlung hat eine dreifache Wirkung: 
a) temporire Herabsetzung des Fiebers durch Auf- 
nahime einer Fliissigkeitsmenge, deren Temperatur 
weit unterhalb der Kérpertemperatur ist ; b) reich- 
liche wiasserige Stihle in Folge der Wirkung einer 
hypertonischen Salzl8sung und dementsprechende 
Elimination der Toxine durch die Darmschleimhaut; 
und c) Ableitung der lokalen Entziindung an der 
Eintrittspforte der Krankheitserreger. Unange- 
nehme Nebenwirkungen sind denkbar in Form 
akuter Harnverhaltung, falls Nephritis vorliegt, und 
als Shock, falls die Temperatur sehr weit unter 
21° C liegt. P. Wagner (Leipzig). 
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706. Urethrocystitis and urethritis chro- 
nica cystica; von Dr. L.Buerger. (Fol. urolog. 
V. 5. 1910.) 


Cysten des Blasenhalses und der hinteren Harn- 
rihre sind nicht selten Begleiterscheinungen post- 
gonorrhoischer Zusténde, wie Urethrocystitis und 
Urethritis chronica cystica. Es ist wichtig, dass 
bakteriologische Untersuchungen vorgenommen wer- 
den, um festzustellen, ob die Cysten Gonokokken 
beherbergen. Wenn auch solitére oder einzeln- 
stehende Cysten unter Umstanden keinerlei Sym- 
ptome machen, so pflegen doch bei griésserer Aus- 
breitung der Affektion ausgesprochene Stidrungen 
beim Harnlassen aufzutreten. Der Behandlung 
mittels Incision unter Controle des Auges folgt in 
einem grossen Procentsatz der Falle Besserung 
der subjektiven Beschwerden. 


P. Wagner (Leipzig). 


Vil. Geburtshilfe, Frauen- und Kinderheilkunde. 


707. Die Behandlung des Fluor albus. 
(Spiilungen oder Trockenbehandlung) ; von Dr. W. 
Liepmann in Berlin. (Therap. Monatsh. XXIV. 
12. 1910.) 


L. ist entschieden fiir die trockene Behandlung. 
Sorgfaltiges Reinigen mit Watte und sorgfaltiges 
Auspudern mit Lenicet (20°/,). Dippe. 


708. Die ascendirende Gonorrhéde im 
Harnapparat der Frau; von Dr. Richard 
Knorr. (Ztschr. f. gynakol. Urol. II. 1. 1910.) 


Es ist bis jetzt noch relativ wenig bekannt, dass die 
Gonorrhée auch im Harnapparate der Frau nicht so selten 
aufsteigt, wenn auch bei Weitem seltener als beim Manne. 
Meistens heilt die akute Harnrébrengonorrhée bei der 
Frau aus, die chronische kann aber dafiirJahre lang jeder 
Therapie trotzen und sie wird des Ofteren auf dem Wege 
des Trigonum der Ausgangspunkt von Cystitiden, nicht 
nur gonorrhoischer, sondern auch vor Allem auf Sekundir- 
infekrion beruhender. In einem kleinen Theile der Fille 
kommt es zu einer echten gonorrboischen Trigonitis, die 
falschlicher Weise oft der Beschwerden und des eitrigen 
Harnes halber fiir eine Cystitis gehalten wird. Das Cysto- 
skop giebt sofort Aufschluss. Eine echte gonorrhoische 
Cystitis ist sehr selten, sie befallt die Blase stets insel- 
formig. Vom Trigonum kann nun bisweilen die gonor- 

* rhoische Infektion in die Ureteren hinein fortschreiten. 
K. macht zur Erklarung hierfiir auf die entwickelungs- 
geschichtliche Zusammengehorigkeit von Harnrohre, Tri- 
gonum und Ureter aufmerksam. Faille von einwandfreier 
gonorrhoischer Ureteritis, Pyelitis und Pyclonephritis 
sind beschrieben. Uebrigens kinnen derartige Fille auch 
hamatogenen Ursprungs sein. Sie scheinen ein dankbares 
Objekt fiir die Bebandlung zusein, die in Silberinjektionen 
mittels des Harnleiterkatheters zu bestehen hat. — Man 
hat in Zukunft der ascendirenden Gonorrhée des weib- 
lichen Harnapparates mehr Aufmerksamkeit zu schenken. 


R. Klien (Leipzig). 


709. Note sur l’application du sérum 
antiméningococcique de Flexner au traite- 
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ment de l’infection gonococcique aigue chez 
la femme; par C. Le Masson. (Ann. de Gyn. 
et d’Obst. Déc. 1909.) 


Ein bemerkenswerther Fall! Ein junges Médchen, 
das 1 Jahr zuvor niedergekommen war, bekam eine typi- 
sche Gonorrhée, die binnen 6 Wochen ascendirend zu 
einem faustgrossen linksseitigen Tubentumor mit Perisal- 
pingitis, Retroversio uteri u. s. w. fiihrte, die rechte Tube 
im Zustande der Salpingitis. Im Vaginal- und Cervix- 
sekret zahlreiche polynucleére Leukocyten und Gono- 
kokken. Gelenke und andere Organe frei. Injektion von 
30cem Flexner’schen Antimeningokokkenserums aus 
dem Institut Pasteur in die Glutealmuskulatur. Keine 
lokale Reaktion, Temperatur wahrend der beiden folgen- 
den Tagen Abends 37.4—6°, 80—92 Pulse. Am dritten 
Tage war das Tuschiren weniger schmerzhaft, der Uterus 
beweglich geworden, die Adnexgeschwulst auf der linken 
Seite deutlich von ihm abgegrenzt und nur noch taubenei- 
gross. Ausfluss bedeutend geringer. Am vierten Tage 
waren tceder polynucleire Leukocyten noch Gonokokken 
im Sekret nachweisbar! Darauf 7 Tage Periode ohne Be- 
schwerden, abgesehen von einigen erythematisen Plaques 
an den Beinen, die aber nicht mit Sicherheit auf die Ein- 
verleibung des Serum zuriickzufiihren waren. Am 14. Tage 
2. Seruminjektion (20ccm); ganz leichte Réthung in der 
Umgebung der Einstichstelle fiir einige Stunden, dagegen 
leicht erhdhte Temperatur auf 37.8° und 104 Pulse am 
folgenden Abend. Am vierten Tage nach der xaceiten In- 
jektton waren die linken Adnexe réllig schmerzlos und 
normal gross, der Uterus auch schmerzlos, beweglich, in 
leichter Retroversionstellung, gar ketne Sekrelion mehr, 
ausgezeichnetes Allgemeinbefinden. Pat. verliess die 
Klinik und war 14 Tage spiiter vollig gesund, sowohl 
klinisch wie bakteriologisch. Also binnen 5 Tagen waren 
Ausfluss und Gonokokken verschwunden, binnen 17 Tagen 
war eiue akute aufsteigende Gonorrhée vollstindig zur 
Heilung gekommen. 

M. ist sehr vorsichtig in seinen Schlussfolge- 
Tungen, im Hinblick aber auf zweivon Pissavy u. 
Chauvet mitgetheilte Falle von Heilung gonor- 
rhoischer Gelenkaffektionen mittels des Flexner’- 
schen Serum und in Beriicksichtung dessen, dass 


auch andere Autoren eine gewisse Verwandtschaft 
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' zwischen Gono- und Meningokokken herausgefunden 
haben, fordert der Fall M.’s zu Nachprilfungen auf. 
R. Klien (Leipzig). 


710. Paraurethraler Abscess — geheilt 
durch Leukofermantin; von Dr. Walther 
Hannes in Breslau. (Ztschr. f. gyn&kol. Urol. 
IL. 4. 1910.) 


Das von Merck in den Handel gebrachte ,.Leuko- 
fermatin Miller‘ ist ein Pferdeantifermentserum gegen 
das proteolytische Ferment der gelapptkernigen Leuko- 
cyten, das die gewebeeinschmelzende Fahigkeit der Leuko- 
cyten bedingt. Wie es sich schon bei allen méglichen 
eitrigen Processen bewahrt hat, so auch in dem beschrie- 
benen Falle von hiihnereigrossem paraurethralen Abscess. 
Es wurde lediglich der Eiter mittels einer Spritze aspirirt 
und sofort durch die liegen gebliebene Nadel der A bscess- 
sack mit Leukofermantin prall wieder aufgefillt. Am 
zweiten Tage war die Temperatur zur Norm zuriick- 
gegangen, das Wasserlassen ging wieder spontan und nach 
einigen Tagen war in dem Septum vaginourethrale nichts 
mehr zu fiihlen. Wahrend das Harordhrensekret Gono- 
kokken enthielt, fanden sich in dem Abscesseiter auf- 
falliger Weise Streptokokken. 


H. betont, dass Erfolge mit Leukofermantin nur 
bei wirklichen Abscessen zu erwarten seien, wenn 
alle Theile der Abscesswand in innige uod dauernde 
Berihrung mit dem Praparat gebracht werden 
kénnen, nicht aber z. B. in Fallen von eitriger 
Cystitis, in denen es thats&chlich versagte; dort 
wird es sofort wieder weggeschwemmt und hat gar 
keine Gelegenheit, typisch auf die Leukocyten zu 
wirken. R. Klien (Leipzig). 


711. Ein Katheter-Cystourethroskop fir 
die weibliche Blase; von Leo Buerger in 
New York. Mit 6 Abbildungen. (Ztschr. f. gyndkol. 
Urol. II. 3. 1910.) 


Das von B. erfundene gerade Cystoskop erméglicht 
eine genaue Betrachtung des Sphinkters und der Harn- 
rdkre. Die feineren Details der Blasenschleimhaut konnen 
besser als bisher studirt werden, weil das Instrument ge- 
stattet, die Theile aus niichster Nahe zu betrachten. Sehr 
werthvoll z. B. fiir die Untersuchung bei comprimirenden 
Tumoren, der irritable bladder u. A., istder Umstand, dass 
die Blase nur mit 30 ccm Fliissigkeit gefillt zu werden 
braucht. Die Bilder sind aufrecht. Die Einfiihrung der 
Ureterkatheter soll sehr leicht gelingen, auch kénnen 
anstatt der Katheter Klektroden, galvanokaustische Schlin- 

mn und kleine Operationsinstrumente eingefiihrt werden. 

as optische System besteht aus Verbindung des Nitze’- 
schen Linsensystems mit einer neuen Prismaanordnung. 
Das Limpchen liegt vollstindig gedeckt im Vordertheile 
des geraden Schaftes. Das Instrument ist gleichzeitig ein 
Irrigationscystoskop. R. Klien (Leipzig). 


712. Zur operativen Beseitigung der an- 
geborenen Incontinentia vesicae; von Dr. 
Rudolf Goebel! in Kiel. (Ztschr. f. gynakol. 
Urol. II. 4. 1910.) 


Bereits Hackenbruch hatte zur operativen Hei- 
lung der angeborenen Blasenincontinenz den Weg von 
oben angewendet. Er raffte oberhalb des extraperitonial 
freigelegten Blasenhalses ein Stiick der vorderen Blasen- 
wand quer von rechts nach links, so dass eine Verlange- 
rung des Blasenhalses entstand. Der Erfolg war be- 
friedigend. G. | die von oben her i ae Musculi 
pyramidales schleifenformig hinter dem Blasenhals herum 
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und fixirte sie so. DerPfannenstie!l’sche Querschnitt 
darf zu diesem Zwecke nicht zu hoch angelegt werden, da 
sonst die Mm. pyramidales an der unteren Aponeurose 
hangen bleiben und so gar nicht zu Gesichte kommen. 
Wichtg ist es, dass die Basis der Mm. pyramidales erhalten 
bleibt, denn in sie treten von derSeite her die Nerven und 
die Gefasse. Der Erfolg der Operation war bei dem 4jahr. 
Madchen ein recht guter, denn es wurde nur noch beim 
Spiel und bei langerem Spazierengehen Urin verloren. 
In einem zweiten Falle war nur auf der einen Seite der 
M. pyramidalis vorhanden. Trotzdem geniigte die aus 
dem einen Muskel gebildete Schleife, um Continenz herbei- 
zufiihren. R. Klien (Leipzig). 


713. Contribution a l’'anatomie patho- 
logique de la cystocéle vaginale; par H. 
Violet et P.Bonnet. (Ann. de Gyn. et d’Obst. 
p. 551. Sept. 1910.) 


Y. u. B. sehen den Prolaps als eine paraperitoniale 
Hernie an, deren Bruchpforte der anteuterine Hiatus der 
Beckenbodenmuskulatur sei. Sie beschreiben einen Fall 
von Totalprolaps mit Elongation des Collum ohne Damm- 
defekt, in dem auf der linken Seite des Collum ein spitz 
auslaufender Peritonialsack bis zum unteren Rande der 
Blase herabreichte. Dieser Bruchsack kam zum Vor- 
schein, nachdem die Blase etwa 5cm in die Hohe ge- 
schoben war. Der Sack wurde eréffnet und resecirt, 
dann wurden iiber der in die Hohe geschobenen Blase die 
beiden muskuliren Hiatusschenkel durch Nabte vereinigt. 
— Diese Art zu operiren, halten V. u. B. fiir unerlasslich, 
wenn Recidive der Cystocelen vermieden werden sollen. 


R. Klien (Leipzig). 


714. Ein neues Pessar fiirden Prolapsus 
uteri; von Dr. A. v.Schrenck. (Centr.-Bl. f. 
Gynakol. XXXIV. 46. 1910.) 


Es giebt Prolapse, die aus irgend einem Grunde nicht 
operirt werden. Fiir diese hat sich das neue Pessar sehr 
gut bewibrt. Es ist der bekannte rothe Ring in den 
Nummern 8'/,—9'/,, der aus einem Kupferdraht mit 
biegsamem Celluloidiiberzug besteht und zunichst eine 
dem Schultze’schen Schlittenpessar abnliche Gestalt 
erhalt. In kleinster zusammengebogener Form wird es 
wie tblich eingefiihrt und erst bei richtiger Lage in der 
Vagina auseinander gebogen, und zwar in querer und in 
sagittaler Richtung, wodurch aus der Vagina eine Art 
Tonnengewolbe hergestellt wird. — Das Herausnehmen 
geschieht in umgekehrter Weise. — Das Pessar hat bis 
jetzt thatsichlich jeden Prolaps zuriickgehalten. Grdssere 
als die angegebenen Nummern diirfen nicht verwendet 
werden, weil sonst Drucknekrosen in den seitlichen 
Vaginalgewolben eintreten konnten. R. K lien (Leipzig). 


715. Bemerkungen zur Prolapsoperation; 
von Prof. B. KrSnig in Freiburg i. Br. (Arch. f. 
Gynakol. XLII. 1. p. 83. 1910.) 


Fir die Aetiologie des Prolapses kommt nach K.” 
in erster Linie in Betracht nicht die Dehnung der 
sogenannten Uterushaltebinder, sondern die Intakt- 
heit des muskularen Beckenbodens, vornehmlich 
des Levatormuskel. K. legt deshalb bei der Be- 
handlung des Prolapses den Hauptwerth auf die 
méglichst breite Vereinigung der Levatormuskeln. 
Fand K. bei der operativen Freilegung der Levator- 
muskeln, dass der Levatorspalt ohne Spannung sich 
verengern liess und dass die Muskulatur noch 
kraftig war, so war seiner Erfahrung nach, primire 
Heilung vorausgesetzt, die Recidivprognose fast 
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absolut giinstig zu stellen. Ist dagegen der Levator- 
muskel defekt, lassen sich nur diinne Muskelplatten 
uoter Spannung in der Medianlinie vereinigen, so 
ist die Prognose schlecht zu stellen und ein Recidiv 
mit Sicherheit vorauszusehen. 


Sein Operationsverfahren erldutert K. an 5 Ab- 
bildungen. Die Levatoren werden freipriparirt, 
dann mit Weichcatgutnahten vereinigt, zur Ver- 
engerung des Scheidenrohres wird ein kleines 
Stiick aus dem abgelisten Scheidenlappen resecirt 
und dann Scheiden- und Dammwundrand durch 
quere Nahte im Sinne der Hegar’schen Kolpo- 
perineoplastik vereinigt. 

Ein Nachtheil der Operation ist es, dass sie 
sehr blutreich ist, und dass todte Raéume nicht 
immer zu vermeiden sind. Unter 56 von K. Ope- 
rirten ist bei 2 die prim&re Vereinigung ausgeblie- 
ben. K. empfiehlt deshalb diese Operation nur fir 
Falle mit breiterem Klaffen des Levatorspaltes. 

Bei der Wichtigkeit der Retroversio uteri fiir 
die Entstehung der Prolapse macht K. bei Frauen, 
die nahe oder in dem Klimakterium stehen, die 
Vaginifixur nach Diihrssen mit gleichzeitiger 
starker Raffung und Verlagerung der Blase zur Hei- 
lung der Cystocele. Bei Frauen des geb&rfahigen 
Alters dagegen bevorzugt er die Alexander’sche 
(peration. 

Gegen die Totalexstirpation des Uterus stellt 
sich K. ablehnend. da sie haufig im Stiche lasst und 
die Gefahr vorliegt, dass spiter in einer neuen 
Hiatushernie nicht mehr das Genitale, sondern 
Blase und Darm vorgedrangt werden. 


Fiir die schwersten Falle von Totalprolaps mit 
fast volligem Fehlen des Levators bleibt nach K. 
als einzige Operation die Kolpokleisis mit Erhaltung 
des Uterus nach Peter Miller. 


Arth. Hoffmann (Darmstadt). 


716. Ueber die Wertheim-Schauta’sche 
Prolapsoperation; von W. Stoeckel in Mar- 
burg. (Arch. f. Gyn&k. XCI. 3. 1910.) 


Auf Grund von 40 Fallen halt St. die Inter- 
position des Uterus fiir die beste Prolaps-, bez. 
Cystocelenoperation bei Frauen, bei denen eine Con- 
ception nicht mehr in Frage kommt. Wenn sie 
auch etwas zeitraubend ist, weil man sie mit einer 
Scheidendammplastik verbinden muss, so sei sie 
doch technisch einfach. 

Um ein Recidiv der Cystocele zu verhindern, miisse 
der ganze Cystocelensack einschliesslich der seitlichen 
Zipfel mobilisirt werden, eventuell unter Durchschnei- 
dung der seitlich abwirts gezogenen ,,Blasenpfeiler“. 
Ferner miisse der Uterus so unter die Blase eingefiigt 
werden, dass er die Gesammtblase trigt. Geradezu aus- 
schlaggebend fiir die Anwendbarkeit und Durchfiihrbar- 
keit der Operation sei es, dass der Uterus sich wll¢g mit 
seinem Fundus bis unter die Harnréhre herabziehen lasst. 
Wenn das nicht der Fall ist, so sieht St. von der Inter- 
position ab, weil sonst in Folge der mehr oder weniger 
bald undstark eintretenden Wiederaufrichtung des Uterus- 
korpers schlechtere Verhiltnisse geschaffen werden, als 

Med. Jahrbb. Bd. 309. Hft. 3. 
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sie vorher bestanden haben. Dieses wird durch 
schematische Abbildungen erliutert. Selbstverstandlich 
ist ein atrophischer Uterus als Blasenpelotte véllig un- 
geeignet. Am besten eignen sich missig vergrésserte 
metritische Uteri. Bei Anteversionsstellung des Uterus 
solle man nie eine Portio amputiren, aus statischen Griin- 
den dagegen bei spitzwinkeliger Anteflexio. Ferner 
fixirt St. nur die obersten zwei Drittel der Corpuswand 
an die Vagina, um eben die Portio nicht nach vorn zu 
ziehen. Stets soll vor der Interposition die Innenflache 
des Uterus auf etwaige maligne Entartung untersucht 
werden. St. begniigt sich dazu nicht mit einer auch noch 
so griindlichen Ausschabung, sondern er schneidet den 
Uteruskérper in der Mittellinie auf, klappt die Wiande 
auseinander und ist so in der Lage, die Uterusinnen- 
fliche genau zu iibersehen. Um aber gleichzeitig vorzu- 
beugen, und sei es auch nur einem eventuellen Fluor, 
schabt er die Schleimhaut jedesmal griindlichst (bei er- 
offnetem Corpus) aus und verschorft die Schabeflache 
energisch mit dem Thermokauter. St. hat nie Sekret- 
stauungen bei der Schorfablésung erlebt. Mittels Catgut- 
naht wird dano das Corpus wieder geschlossen. — Grossen 
Werth legt St. auf genaueste Blutstillung. Bei der da. 
wo Conception noch moglich ist, jedesmal vorzunehmen- 
den Tubenresektion solle man entweder ganz oberfliach- 
liche, sero-serése, oder ganz tief greifende Nahte legen; 
halbtiefe Nahte stachen stets Gefiisse an. Ganz neben- 
sichlich sei endlich die hohe oder tiefe Annahung des 
Plikaperitonaeums, weil dieses Gebilde viel zu zart sei, 
als dass es eine Rolle als Halt- oder Stiitzmittel fiir den 
Uterus spielen kénne. R. Klien (Leipzig). 


717. Ueber die abdominale Exohystero- 
pexie bei schweren Lagefehlern und totalem 
Prolaps des Uterus; von Dr. Sante Solieri. 
(Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. LX VII. 2. p.274. 
1910.) 

S. hat die Methoden von Kocher und Spangaro 
combinirt und modificirt. Nachdem er zuerst vordere 
und hintere Colporrhaphie gemacht hat, wird in Becken- 
hochlagerung die Medianlaparotomie vorgenommen, die 
doppelt abgebundenen Tuben werden mit dem Thermo- 
kauter durchschnitten und sodann die Spangaro’schen 
seidenen Tragefiden durch Bauchdecken ausschliesslich 
Haut und hintere Corpuswand gelegt. Wéahrend nun 
Fundus und Corpus uteri mit einer Zange nach aussen ge- 
zogen erhalten werden, wird das Peritonaeum rings um den 
Uterus vernaht und mittels Knopfnahten werden die Rekti 
vereinigt. Zum Schlusse wird die vordere, anfanglich etwas 
abgeléste Rectusfascie ebenfalls um das Corpus uteri 
herumgenaht. Vor Verschluss der Hautwunde wird mit 
zwei Schnitten in dem Unterhautzellengewebe eine Hohle 
fiir den vorspringenden Uterusfundus geschaffen, 

S. halt diese Art. der Operation fir angezeigt 
bei schwerer Retroversion oder Prolaps des Uterus, 
wenn die Zeugungsfahigkeit aufgehoben werden 
Kann oder muss. Die Operation sei stets ohne be- 
sondere Schwierigkeiten durchfiihrbar gewesen, 
aber es scheint, als ob es nicht ganz sicher gelinge, 
todte R&ume zu vermeiden; wenigstens fand sich 
in dem einen der 16 mitgetheilten Falle ein peri- 
uterines Hamatom, wobeiallerdings cine Anstechung 
eines Uteringefasses nachweislich vorausgegangen 
war. Zweimal trat auch eine parauterine Bauch- 
hernie ein, allerdings bei ungiinstigem Verlauf post 
op. (Ileus und Bronchialkatarrh). Die Erfolge 
waren quoad Lagekorrektur vollstandige, die Be- 
obachtungsdauer erstreckte sich fiber 1—2 Jahre. 

R. Klien (Leipzig). 
33 
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718. Die Resultate der Prolapsopera- 
tionen mit Interpositio uteri vesico-vaginalis; 
von Dr. Paul Brése in Berlin. (Ztschr. f. Ge- 
burtsh. u. Gynakol. LXVI. 2. p. 409. 1910.) 


Die Technik, die B. anwandte, schliesst sich im 
Wesentlichen an die Schauta’s (Centr.-Bl. f. 
Gynakol. XXIII. 36. 1899) an. Dieser vereinigt 
principiell die Scheidenlappen, die nach Analogie 
der Colporhaphia anterior abpr&parirt sind, tiber dem 
durch die Kolpotomia anterior hervorgezogenen 
Uterus, so dass der Uterus zwischen Scheide und Blase 
interponirt wird. Frauen vor dem Klimakterium 
werden durch Tubendurchtrennung und Excision des 
Tubenstiickes aus dem Uterus steril gemacht. Bei 
sehr starker Elongatio colli wird die Portio durch 
keilférmige Excision verkiirzt. Der Uterus muss 
bequem in die Scheidentasche hineinpassen, er darf 
nicht zu gross sein. Kine ausgedehnte Colpo- 
perineorhaphie beendet die Operation. Die Vor- 
theile der Interpositio uteri vesico-vaginalis fir die 
Heilung des Prolapses beruhen wesentlich in der 
starken Vorwdrtslagerung des Uterus. 


B. hat die Operation in der Zeit vom 1. Okt. 
1902 bis 30 Sept. 1909 44mal ausgefiihrt. Von 
diesen 44 Fallen sind 32 statistisch verwerthbar. 
Unter diesen 32 waren 15 incomplette Prolapse 
mit einem schweren Recidiv und 17 complette 
(darunter 3 Totalprolapse des Uterus) mit zwei 
schweren und zwei leichten Recidiven. Das sind 
15.6°/, Recidive und 84.4°/, Heilungen. Arbeits- 
fihig waren 94°/, der Operirten. Mit den Ergeb- 
nissen anderer Operationsmethoden des Prolapses 
verglichen, ist das Resultat von 84.4°/, Heilungen 
ein sehr giinstiges. Bei den meisten anderen Me- 
thoden giebt es ca.30°/, Recidive nach kurzer Zeit. 


Arth. Hoffmann (Darmstadt.) 


719. Die plastische Verwendung des 
Uterus bei Rectocele; von Dr. Alfred Kraatz 
in Wien. (Ztschr. f. Geburtsh. u. Gyn. LXVII. 
2. p. 391. 1910.) 


Die Operation ist ein Analogon der Interpositio uteri 
vesico-vaginalis. 8cm langer Lingsschnitt von der Portio 
durch die hintere Vaginalwand, Ablésung der Scheiden- 
schleimhaut vom Rectum nach beiden Seiten hin, quere 
Erdéfinung des hinteren Do uglas’schen Raumes. Heraus- 
luxiren des Fundus uteri, eventuell Tubenresektion, Ver- 
senkung des Fundus am Ende des Schnittes zwischen die 
Scheidenlappen und Vernihung iiber dem Uterus, wobei 
3—4 durchgreifende Nahte angelegt werden. Eine vollige 
Deckung des Uterus ist rathsam aber nicht unbedingt 
nothwendig. Bei Elongatio colli ist stets eine Amputation 
zu machen und zum Schlusse ist eine gute Perineoplastik 
auszufiihren. In einem Falle, in dem beides unterlassen 
wurde, trat Recidiv ein, in 5 anderen Fillen nicht; diese 
6 Falle liegen 3—4 Jahre zuriick. R. Klien (Leipzig). 


720. The after-results of abdominal 
operations on the pelvic organs, based on 
a series of 1000 consecutiv cases; by Arthur 
E. Giles. (Journ. of Obst. a. Gyn. March—July 
1910.) 
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Aus der gross angelegten Arbeit soll hier nur 
eine Operation herausgegriffen werden, iber deren 
Werth die Anschauungen sich zum Theil diametral 
gegeniiber stehen, es ist dieses die Anheftung des 
retrodeviirten Uterus an die vordere Bauchwand. 
G. macht dabei zundchst darauf aufmerksam, dass 
man in England die Ausdriicke Ventrofixation und 
Ventrosuspension ohne wesentlichen Unterschied 
gebraucht. Anders in den Vereinigten Staaten und 
den Colonien. Dort wird unter Ventrofization eine 
Operation verstanden, bei der eine extreme Ante- 
flexion dadurch hergestellt wird, dass die Faden 
durch die hintere Wand des Corpus uteri gelegt und 
auf der Fascie gekniipft werden. Eine normale 
Schwangerschaft ist natirlich nach dieser Operation 
ausgeschlossen. Bei der Ventrosuspension dagegen 
werden die Faden durch die vordere Wand des 
Corpus oder Fundus uteri gelegt und am Perito- 
naeum, nicht auf der Fascie geknipft. Hierdurch 
wird ein normaler Verlauf einer spateren Schwan- 
gerschaft erméglicht, aber es sind dafiir auch Reci- 
dive haufiger. 

G. macht eine von beiden beschriebenen Arten 
abweichende Art der ,,Hysteropexie*: er legt die 
Faden miglichst weit abwdris durch die vordere 
Wand des Corpus uteri, so dass der Fundus sich 
w&hrend der Schwangerschaft fret entwickeln kann. 
Die Faden werden durch Peritonaeum und Fascie 
hindurchgefithrt und auf dieser geknipft. Die Re- 
sultate dieser Operation sind folgende: 90°/, der 
Operirten befanden sich besser wie zuvor, 75°/, 
vollig wohl. Von den 10°/), die sich nicht besser 
befanden, konnte das nur bei 11/,°/) auf die Ope- 
ration geschoben werden. 90°/, hatten nach der 
Operation keine oder viel geringere lokale Schmer- 
zen, wie vorher. 14 Patientinnen waren von ihrer 
Dysmenorrhée, 21 von ihrer Dyspareunie, 16 von 
ihren Kopfschmerzen befreit; 22 Patientinnen hatten 
keine Menorrhagien, 13 keinen Ausfluss mehr. In 
13 Fallen war die vorher bestehende Verstopfung 
behoben. Was die Blase anlangt, so klagten nur 
18°/, iber héufigeren Urindrang. Bei etwa 95°/, 
blieb der Uterus in der neuen Lage, 5°/, recidivirten. 
Etwas erhthte Disposition zu Aborten scheint durch 
die Operation geschaffen zu werden, aber keine Ge- 
burtscomplikationen: von 44 am normalen Ende 
niederkommenden Frauen gebaren 40 spontan, die 
Complikationen in den 4 itbrigen Fallen hingen 
nicht mit der Operation zusammen. Nur ein ein- 
ziges Mal erfolgte nach der Entbindung am nor- 
malen Schwangerschaftsende ein leichtes Recidiv 
der Retroflexion. R. Klien (Leipzig). 


721. De ’évolution du moignon cervical 
aprés I’hystérectomie subtotale; par Mériel. 
(Ann. de Gyn. et d’Obst. XXXVI. II. 7. 1910.) 


Zwei Gefahren, bez. unerwtinschte Erschei- 
nungen drohen seitens des bei der supravaginalen 
Amputation zuriickgelassenen Cervixstumpfes; die 
maligne Entartung (Carcinom oder Sarkom), mit- 
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unter auch die benigne(Myom) und die Leukorrhée. 
Letztere diirfte, wenn sie nicht, wie das wohl das 
seltenere ist, auf friihere Infektion zuriickzufiihren 
ist, recht oft dadurch entstehen, dass ein Theil der 
erkrankten Corpusschleimhaut in Folge zu hoher 
Absetzung zuriickblieh, oder dass in Folge von Ver- 
wendung des Paquelins zwar die oberflachlichen 
Schichten der Schleimhaut, nicht aber die Driisen- 
schicht zerstirt wurden. Es sind richtige Retentions- 
cysten beobachtet worden. Es ist M. gelungen, da- 
durch dass er stets die Absetzung sehr tief, direkt 
in der Hdhe des Scheidenansatzes, ohne Verwen- 
dung des Paquelins vornahm, diese sekundare 
Leukorrhde so gut wie ganz zu vermeiden. Trotz- 
dem pladirt er fiir Ersatz der Amputation durch die 
Totalexstirpation, die bereits heute von den 
jingeren Pariser Operateuren wieder sehr bevor- 
zugt werde. Sie lasse sich im Allgemeinen ebenso 
schnell und leicht ausfiihren und die neueren 
Statistiken, die angefiihrt werden, beweisen in 
der That, dass die Mortalitat bei beiden Operationen 
fast genau die gleiche ist. Die Desinfektion der 
Vagina soll schon Tage zuvor mittels verdiinnter 
Jodtinktur vorgenommen werden, eventuell soll 
am Tage vor der Operation eine Curettage des 
Cervikalkanals gemacht werden. 
R. Klien (Leipzig). 


722. Haematoma of the ovary, with re- 
ports of 18 cases; by J. Frescott Hedley. 
(Journ. of Obst.a. Gyn. XVIII. 5. p. 293. Nov. 1910.) 


Auf Grund von 18 Fallen lenkt H. die Auf- 
merksamkeit auf eine gar nicht so seltene, aber in 
der gesammten Literatur dusserst stiefmiitterlich 
behandelte Erkrankung des Eierstockes: auf das 
Hamatom. Nicht gemeint sind hierunter die ge- 
wohnlichen mit fliissigem oder geronnenem Blute 
gefiillten Graaf’schen Follikel oder Corpora lutea, 
sondern meist gréssere, mehr in der Substanz des 
Ovarium liegende, mit altem, braunem, wie Oel oder 
Theer aussehendem, zum Theil auch kérnig ge- 
ronnenem Blute gefiillte Cysten, wobei stets eine 
mehr oder weniger ausgiebige Verwachsung mit der 
Nachbarschaft besteht. Die Pat. waren zum grossen 
Theile unverheiratet oder kinderarm, im Durch- 
schnitte hatten sie nur 1.2 Kinder. Das Alter 
schwankte von 24—53 Jahren. Das Hauptsymptom 
sind Schmerzen im Becken, entweder continuir- 
licher, oder anfallsweiser Natur. Mitunter be- 
standen gleichzeitig Dysmenorrhée und Myom. 

Die Wand dieser bei der Operation meist ein- 
reissenden Cysten ist zwar starr, aber eben leicht 
zerreisslich. Sie sind offenbar ausgegangen von 
Graaf’schen Follikeln, bez. Corp. lutea, so zwar, 
dass diese sich nicht nach der Oberflache entwickelt 
haben und so beim Platzen ihr Blut in die Bauch- 
hdhle entleeren konnten, sondern es haben Blutungen 
in das Innere stattgefunden und durch Confluenz 
mehrerer solcher Cysten mégen die grisseren Ge- 
bilde entstanden sein. Alles sprache fir eine ge- 
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wisse Hypofunktion der betroffenen Ovarien. Da- 
zu kommt aber noch — wie oft, steht noch nicht 
fest — eine Infektion des abgeschlossenen Blutes 
mit Staphylococcus albus, die zu den peritonitischen 
Verwachsungen fihrt. Gelangen von Hause aus 
andere, giftigere Erreger, wie Gonokokken, Strepto- 
kokken in die Blutcysten, dann giebt es gleich Ver- 
eiterungen, aber keine chronischen Ha&matome. 
Natiirlich werden derartige Hamatome nour selten 
diagnosticirt werden: man erhebt eben nur den 
etwas unbestimmten Befund eines verwachsenen 
Adnextumors. Die Behandlung besteht in der Ent- 
fernung der kranken Adnexe per laparotomiam, 
eventuell Resektion. R. Klien (Leipzig). 


723. Beitrag zur Herkunft cystischer Ge- 
bilde des Ovariums; von Dr. G. Schickele in 
Strassburg. (Beitr. z. Geburtsh. u. Gyn. XVI. 1. 
p. 130. 1910.) 


Beschreibung einiger interessanter Priparate. Als 
erstes den ,,allerer8ten Anfang einer pseudomucinésen 
Neubildung‘ zufillig in einem sonst normalen Ovarium 
einer Frau in den vierziger Jahren gefunden. Sch. leitet 
die Bildung ab von ursprunglich an dieser Stelle gelegenen 
fremden Gebilden, Driisenschléuchen, vielleicht Darm- 
bestandtheilen. Eine andere kleine Neubildung sei viel- 
leicht auf die sogenannten Markschliuche zuriickzufiihren. 
Als drittes Praparat wird eine gutartige Struma cystica 
ovarii beschrieben, Wahrscheinlich kénnen Reste von 
jedem der 3 Keimblatter im Ovarium verlagert sein und 
hier selbstandig weiter wuchern; Sch. erinnert an den 
Saxer'schen Zahn und an die Cholesteatomperle von 
Rob. Meyer. R. Klien (Leipzig). 


724. Kritik der vaginalen Ovariotomie auf 
Grund von 64 Fallen ohne Todesfall; von Dr. 
Lichtenstein in Leipzig. (Arch. f. Gynakol. 
XLIL 1. p. 266. 1910.) 


Die 64 Frauen wurden in den Jahren 1897 bis 
1910 in der Leipziger Universitaéts-Frauenklinik 
operirt; 26 QOperationen entfallen auf die Colpo- 
tomia anterior, 38 auf die Colpotomia posterior. 
In 55 Fallen = 85.9°/, erfolgte primare Heilung 
bei 0°/, Mortalitét und 0°/, Verstiimmelung. 

In 9 Fallen verlief die Heilung nicht ungestirt ; 
in 5 von diesen Fallen war die Stérung leichter Art, 
wie Cystitis, sanguinolenter Fluor von der Wunde 
ohne Peritondalerscheinungen, Stumpfinfiltration. 
Ernster waren die Stérungen in den anderen 4 Fallen; 
unter ihnen sind 3 mit Exsudaten, von denen eins 
spontan durchbrach, die beiden anderen durch Ely- 
trotomie erdffnet wurden. Im letzten Falle endlich, 
bei einem Kystom bei Graviditét im 9. Monat, riss 
bei der hinteren Colpotomie der Stiel ab und musste 
durch Laparotomie versorgt werden; nach 2 Tagen 
spontane Geburt, wegen Peritonitis Relaparotomie 
mit Austupfen blutiger Flissigkeit, Entfernung der 
vereiterten Appendix, Heilung in 46 Tagen. 

Es wurden folgende Tumoren von der Vagina 
aus entfernt: 35 glandulare Kystome, 16 Dermoide, 
12 Parovarialcysten und 1 papilldresKystom. Fir 
die Entfernung durch Colpotomie sind vor Allem 
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bewegliche, nicht mit Bauchwand und Darmen ver- 
wachsene Kystome geeignet. Maligne Ovarial- 
tumoren sollen principiell vom Abdomen aus operirt 
werden, wegen der Gefahr der [mpfimplantation. 
L. beurtheilt die vaginale Ovariotomie zur Ent- 
fernung von Kystomen, sowohl innerhalb wie ausser- 
halb der Schwangerschaft, bei sorgfAltiger Auswahl 
der Fille als eine wohlgeeignete Methode. Sie er- 
8part in einem grossen Procentsatz den Kranken 
die Laparotomie mit allen ihren Nachtheilen und 
gewahrt durch sich selbst noch einige Vortheile. 


Arth. Hoffmann (Darmstadt). 


725. The plastic of the ovaries and tubes; 
by Walter C.Seelye. (Boston med. a. surg. 
Journ. Nr. 29. Sept. 1910.) 


S. tritt dafiir ein, als Grund der meisten Dysmenor- 
rhéen in letzter Instanz eine gestérte Thatigkeit der Ova- 
rien heranzuziehen und kommt daher zu der Ansicht, dass 
bei Dysmenorrhée viel 6fter per abdomen an den Ovarien 
operirt werden miisste, sei es, dass man Theile von ihnen 
resecire oder sich mit einer Hoherverlagerung und Fixa- 
tion begniige, sei es, dass man sie ganz entfernt, wenn 68 
sich um Frauen nahe der Menopause handelt. 


R. K lien (Leipzig). 


726. Zur Tubensterilisation; von Robert 
Asch. (Centr.-Bl. f.Gyna&kol. XXXIV. 48. 1910.) 


A. bringt seine Methode der Tubensterilisation in Er- 
innerung. Sie besteht darin, dass der abgebundene proxi- 
male Tubenstumpf zwischen die Blatter des Ligamentum 
latum versenkt wird. Diese unbedingt sichere und an 
sich sehr leichte Operation lasse sich, wenn nicht das Ab- 
domen aus anderen Ursachen von oben erdéffnet werde, 

am leichtesten durch den hinteren Scheidenschnitt aus- 
* fiihren. Die vordere Colpotomie sei nur zu wihlen, wenn 
gleichzeitig starkerer Descensus oder Cystocele beseitigt 
werden muss. Bei Nulliparen wird man kaum je in die 
Lage kommen, dieSterilisirung vorzunehmen, wenn anders 
man diese nur nach strenger Indikationsstellung ausfiihrt. 
Die Operation lasse sich in vielen Fallen nur im Scopol- 
amindémmerschlaf, ohne Inhalationsnarkose ausfihren. 


R. K lien (Leipzig). 


727. Ueber ein Lazerationsbecken; von 
Dr. Sitzenfrey in Giessen. (Beitr. z. Geburtsh. 
u. Gynakol. XVI 1. p. 120. 1910.) 


Nach Breus und Kolisko versteht man unter La- 
zerationsbecken solche, bei denen die hauptsichlich vor- 
liegenden Verunstaltungen auf Zerreissungen der Recken- 
gelenke beruhen. Kine 31jahr. Erstgebérende war im 
Alter von 4 Jahren iiberfahren worden. Bei einer nach- 
traglichen Réntgenaufnahme ergab sich Folgendes: eine 
Zerreissung der Symphyse, eine Lazeration der linken Art. 
sacro-ileaca mit Ausheilung in Ankylose, ein schriig ge- 
stellter Bruch des Foramen ovale, ein Splitterbruch des 
rechten Femurendes und eine Infraktion des linken Fo- 
ramen ovale. Das Becken war ein sckrag verengtes, der 
quere Durchmesser des Beckenausganges betrug nur etwa 
5cm. Da die Blase schon 1'/, Tage vor der Aufnahme in 
die Klinik gesprungen, der Muttermund aber nur fiir einen 
Finger durchgiingig war, kan weder der klassische, noch 
der extraperitonaale Kaiserschnitt in Betracht. Es wurde 
daher zwar transperitondal und corporeal operirt, aber es 
wurde vor Eréffnung des Uterus in der Mittellinie das 
Parietalperitonaeum ringsum angendht, und zwar in einer 
Linie 2 cm von seinem Schnittrande entfernt. So konnte 
zum Schlusse das Parietalperitonaeum iiber der Uterus- 
naht selbst vereinigt werden. Eine sterile Gazedrainage 
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wurde von der Uterusnaht nach aussen gefiihrt. Das war 
sebr gut. denn das Uteruscavum war bereits inficirt ge- 
wesen, es kam zu einer Uterusbauchdeckenfistel, die nach 
einigen Wochen von selbst heilte. R. Klien (Leipzig). 


728. Zur Entstehung des Haematoma 
vulvae in Geburt und Wochenbett; von Dr. 
Max Hirsch in Berlin. (Mon.-Schr. f. Geburtsh. 
u. Gynakol. XXXI. 5. p. 579. 1910.) 

Die beiden von H. beobachteten Frauen litten an 
Schwangerschaftssyphilis. Bei der einen Entbindung 
handelte es sich um eine sehrschnelle Entwickelung eines 
kleinen Kindes bei normalen Beckenmaassen, bei der an- 
deren um den sehr langsamen Durchtritt eines sehr grossen 
Kindes bei Beckenenge 1. bis 2. Grades. 

Das Zustandekommen des Haematoms erkliart H. so, 
dass wihrend der Wehenthatigkeit und der damit einher- 
gehenden Erhéhung deg intraabdominellen Druckes eine 
starke Riickstauung des Blutes in dem Gebiete der Vasa 
pudenda und vaginalia stattfindet. Gerade die in das 
lockere Gewebe der Vulva eingebetteten zarten Endgefisse 
sind dabei besonders dem Druck des aus dem Hauptstamm 
nach der Peripherie geworfenen Blutes ausgesetzt. ,,Diese 
sich immer wiederholende Drucksteigerung fiihrt in ein- 
zelnen Fiillen, unter dem Einfluss besonders starker Press- 
wehen, zur Ruptur eines Gefasses, sei es Arterie oder 
Vene.** Gustav Bamberg (Berlin). 


729. Grunds&tze und Erfahrungen in 
der Behandlung der Tubenschwangerschaft 
der frihen Monate; von H. Fehling in Strass- 
burg i.K. (Arch. f. Gynakol. XCIL 1. p. 3. 1910.) 


Entsprechend den verschiedenen anatomischen 
Ausgingen der Tubenschwangerschaft stellt auch 
F. zwei sich scharf voneinander unterscheidende 
Krankheitsbilder auf: Auf der einen Seite nach vdl- 
ligem Wohlbefinden plétzlich ein Schmerz im Leibe, 
dem ein zunehmender Collaps mit Zeichen der 
akuten Andmie folgt; dabei fieberloser Verlauf, Puls 
rasch an Frequenz steigend, binnen weniger Stun- 
den, selten erst nach 1—2 Tagen kommt die Kranke 
zur Operation. Auf der anderen Seite zunachst, 
aber nicht immer, Ausbleiben der Menstruation ; 
dann nach kirzerer oder lingerer Zeit Wiederauf- 
treten; bald einige starke Blutungen, h&ufige 
schwache, Wochen, selbst Monate lang andauernde 
Blutungen. Die Blutungscurven bieten nichts Cha- 
rakteristisches und sind der eines protrahirten 
Abortes &hnlich. Selten ein oder zwei heftige 
Schmerzanfalle; meist dumpfe, nur bei der Ar- 
beit und Anstrengung sich steigernde Unterleibs- 
beschwerden, sehr h&ufig mit Stérung der Blasen- 
funktion ; Puls langsam in die Héhe gehend, Tem- 
peratur 37.5—38.5° Die anfangs nicht gestdrte 
Arbeitsfabigkeit nimmt allmablich ab. 

Bei Uebergang einer Ruptur zur Absackung 
oder einer H&matocele in Ruptur verwischt sich das 
Krankheitsbild. 

F. vertritt den Standpunkt, dass jede Tuben- 
schwangerschaft mit Ruptur oder Hamatocele ope- 
rirt werden soll, und dass der einzig richtige Weg 
hierfiir der abdominelle ist. Der vaginale Weg ist 
blutiger und vor Allem unklar. Nur bei Ver- 
jauchung der Hamatocele, oder wenn bei vorhande- 
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nem Fieber die Probepunktion Keime im punktirten 
Blute aufweist, ist der vaginale Weg angezeigt. 

F. berichtet fiber 170 in den letzten 9 Jahren 
in der Strassburger Klinik Operirte. Davon hatten 
43 Rupturen mit Ueberschwemmung, und 7 Rup- 
turen mit nachfolgender Absackung, 93 Tuben- 
aborte mit Himatocele, und 3 Hamatocelen, denen 
noch nachtraglich Ruptur folgte. Die 24 anderen 
Falle vertheilen sich auf einfache Tubenschwanger- 
schaft, die vor eingetretener Ruptur operirt wurde, 
Tubenabort ohne Hamatocele, solitare Hamatocele, 
Ruptur des graviden Nebenhornes. Hierzu kam 
noch je 1 Fall von Ovarialschwangerschaft und 
Torsion der schwangeren Tube. Bei den Opera- 
tiooen nach Abort erfolgte kein Todesfall, von den 
50 wegen Ruptur Operirten starben 7, davon 5 s0- 
fort oder in den ersten 2 Stunden nach der Ope- 
ration. 

Von den 170 Operirten hatten nur 22 = 12.4°/) 
noch nicht geboren. Unter 143 Frauen fanden sich 
annahernd bei der Halfte, das heisst bei 52°/, 
die anderen Adnexe auch mehr oder weniger er- 
krankt, meist an Endosalpingitis mit Tubenver- 
schluss, dann Adhdsionen der Adnexe, Hamatosal- 
pinx, kleine Ovarialcysten u.s. w. In 54 Fallen 
wurde ceshalb die Tube der nicht schwangeren 
Seite mit entfernt, einige Mal mitsammt dem Ova- 
rium. Bei Ruptur mit Ueberschwemmung hat F. 
grundsa&tzlich im Interesse der Abkiirzung der Ope- 
rationsdauer auf Entfernung der anderen Adnexe 
verzichtet. 

F. betont, wie relativ selten in der besseren 
Klasse Extrauteringraviditat vorkommt; unter etwa 
1000 Fallen der Privatabtheilung der Klinik sind 
nur 10 Tubengraviditaéten verzeichnet. 

Die Diagnose ist in ca. 95°/, der Falle leicht 
zu stellen. Am schwierigsten ist die Diagnose der 
noch unverdnderten Tubenschwangerschaft im 1. 
und 2. Monat. Arth. Hoffmann (Darmstadt). 


730. Bilateral tubal pregnancy; by Pal- 
mer Findley. (Surg., Gyn. a. Obst. July 1910.) 


F, fiihrt kurz die bisher bekannten 8 Fille aus der 
Literatur an und theilt einen 9. von ihm selbst beobach- 
teten Fall mit. Rechts handelte es sich um einen tubaren 
Abort, links eine Ruptur in der Ampullenwand. Obwohl 
der Abbildung nach die Grossenverhiltnisse auf beiden 
Seiten nicht dafiirsprechen, dass beide Schwangerschaften 
gleich alt waren, nimmt dieses F'.an. Die vielleicht altere 
[Ref.] Schwangerschaft bestand 2 Monate. Das in der 
Bauchhéhle befindliche Blut roch bereits bei der Laparo- 
tomie fotid. Die Pat. starb 8 Stunden post operationem. 


R. Klien (Leipzig). 


731. Momburg’sche Umschnirung bei 
geborstener Eileiterschwangerschaft; von 
Dr. Max Stolz. (Centr.-Bl. f. Gynakol. XXXIV. 
41. 1910.) 

Um wihrend des Transportes mit dem endlich er- 
schienenen Krankenwagen die sehr verfallene Pat. vor 


weiterer innerer Blutung zu bewahren, legte St. ihr den 
Mom burg’schen Schlauch um die Taille. Die Pat. gab 


dabei sehr lebhafte Schmerziusserungen von sich, athmete : 
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sofort abgebrochen tief, riss die Augen auf, zeigte maxi- 
male Pupillenweite, erloschenen Blick und wurde beim 
Anlegen der vierten Tour bewusstlos. Sofortige Zer- 
reissung (!) des Schlauches. Auffallende Besserung. 
Pat. itiberstand Transport und Operation. St. erértert die 
Frage, ob durch vorherige Blutfiillung der oberen Kérper- 
halfte mittels elastischer Bindenumwickelung der unteren, 
eventuell auch oberen Extremititen der beingstigende 
Zufall hitte vermieden werden kénnen. Wenn ja, dann 
wiirde auch in solchen Fallen der Mom burg’ sche 
Schlauch ein werthvolles Hiilfsmittel sein. 
R. Klien (Leipzig). 


732. Acase of ovarian pregnancy with 
diffuse intraperitoneal haemorrhage; by Ar- 
nold W. W. Lea. (Journ. of Obst. a. Gyn. etc. 
Sept. 1910.) 


Die Falle von wirklicher Eierstockschwangerschaft 
haben sich in den letzten Jahren erheblich vermehrt. L. 
beschreibt einen solchen, der allen Kriterien Stand hilt. 
Eine 29jahbr. Nichtgebarende erkrankte plotzlich 3 Wochen 
nach der letzten, regelmissig eingetretenen Menstruation 
an den Symptomen schwerster innerer Blutung. Bei der 
sofort, anscheiend im Hause vorgenommenen Laparo- 
tomie erweisen sich die rechten Adnexe und ebenso die 
linke Tube als vollig normal, wogegen sich an der Ober- 
flache des linken Ovarium eine geplatzte Blutcyste fand. 
Die linken Adnexe wurden in toto exstirpirt, das Blut aus 
der Bauchhohle zum grossten Theile entfernt, und nach 
Schluss der Bauchhéhle wurde eine intravenése Kochsalz- 
infusion gemacht. Glatte Heilung. Die Diagnose wurde 
durch den Befund von Chorionxotten in einem Blutcoa- 
_ und durch den mikroskopischen Nachweis von 

varialgewebe in der Sackwand erhiartet. Neben solchen 
Fallen geplatzter schwangerer Graaf’scher Follikel sind 
aber auch Fille von schweren Hamorrhagien aus Follikeln 
bekannt, ohne dass sich Chorionbestandtheile irgendwie 
nachweisen liessen. R. Klien (Leipzig). 


Ueber Ovarialgraviditat; von Dr. 


733. 
Josef Bondi. (Wien. klin. Wehnschr. XXIII. 
21. 1910.) 


Zu den bis jetzt bekannten, etwas tiber 20 sicheren 
Fallen von Ovarialschwangerschaft fiigt B. einen neuen 
hinzu, den er ausfihrlich klinisch und anatomisch-histo- 
logisch beschreibt. Das Priparat stammt von einer 22jahr. 
Nichtgebarenden, die die unregelmissigen Blutungen einer 
Extrauterinschwangeren gehabt hatte. Die rechte Tube 
war vollkommen intakt und verlief ganz getrennt von dem 
Tumor, auch die Fimbria ovarica und das Lig. tuboovaricum 
waren vollstindig erhalten. Der Tumor war durch das 
Lig. ovaricum mit dem Uterus in Verbindung, und was 
das Wichtigste war. im histologischen Bilde war der auf- 
fallend geraumige Eisack allenthalben von Ovarialgewebe 
umgeben. Der Tumor hatte an der Hinterwand des Lig. 
latum gelegen, den Douglas’schen Raum vorwélbend. 

R. Klien (Leipzig). 


734. Das Frihaufstehen der Wochne- 
rinnen; von Dr. H. PruSka. (Casopis lékaftv 
veskych. Nr. 40. 1910.) 


Vergleiche zwischen 1000 Frauen, die am 
4. Wochenbettstage aufstanden, und 1000 Frauen, 
die am 9. Tage aufstanden, obwohl sie am 4. hatten 
aufstehen kénnen, ergaben folgende Resultate: 
1) Durch das Frihaufstehen nimmt die Morbiditat 
ab; sie sank im Allgemeinen von 10.5°/) auf 5.8°/, 
und speciell bei der Gonorrhée (Kolpitis granu- 
laris) von 16.3°/, auf 10.63°/,. 2) Die Involu- 
tion der Geschlechtsorgane geht in gleicher Weise 
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vor sich, 3) Die Zahl der Thrombosen betrug bei 
der ersten Kategorie 1, bei der zweiten 3. 4) Das 
Frihaufstehen iibt auf das Allgemeinbefinden einen 
sehr giinstigen Einfluss, die Frauen fiihlen sich 
kr&ftiger und entleeren spontan Harn und Stuhl. 
G. MithI stein (Prag). 


735. Ueber das Frihaufstehen der Wéch- 


nerinnen; von Prof. Th. Wyder. (Corr.-Bl. f. 
Schweizer Aerzte Nr. 30. 1910.) 

W. citirt sehr ausfiihrlich die ersten Arbeiten von 
Kistner und Brutzer, sodann kiirzer die auf die von 
der klinisch-therapeutischen Wochenschrift 1909 unter- 
nommenen Enquete eingegangenen Antworten fiir und 
wider. Er selbst will das neue Princip weder in der 
Praxis, noch in der Klinik allgemein eingefihrt wissen, 
weil stets die Gefahr besteht, dass vom Publicum Friih- 
aufstehen mit Friharbeiten identificirt wird. Dass letz- 
teres nur schidlich wirken kann, dariiber sind sich Alle 
einig. Fiir die Priratprazis eine allgemein giltige Norm 
aufzustellen, werde wohl unmdglich sein, hier erscheine 
es am zweckmissigsten, zu individualisiren. Da, wo der 
Arzt sicher ist, dass seine Rathschlage genau befolgt wer- 
den und ihm eine gute Hebamme und Warterin zur Seite 
stehen, moge er bei gesunden Wochnerinnen unter den von 
Kiistner angegebenen Cautelen mit dem Friihaufstehen 
einen Versuch wagen. Wo er es aber, wie dieses ja 6fters 
der Fall ist, mit unverstandigen und wenig belehrbaren 
Wochnerinnen zu thuno hat, rath W., doppelt und drei- 
fach zu iiberlegen, ob man mitdem modernen Rathschlage 
nicht mehr Schaden als Nutzen stiftet. 

R. Klien (Leipzig). 

736. Das Eindringen von Badewasser in 
die Scheide; von Dr. Bernhard Schweitzer 
in Leipzig. (Arch. f. Gynakol. XLII. 1. p. 255. 


1910.) 

Schw. benutzte bei seinem Versuche die von 
Zweifel angegebene Methode und legte, um das 
in die Scheide eingedrungene Badewasser festzu- 
halten, der Schwangeren 2 kleine Gazetupfer dicht 
unter die Portio in die Scheide ein. Als Versuchs- 
objekte wahlte er wiederholt Geschwangerte, die 
einige Wochen vor der Entbindung standen. Zu- 
nachst wurden Versuche im Methylviolettbade an- 
gestellt, und zwar im Vollbade von 250—300 Litern 
einer 0.01—0.05proc. Lésung. Das Bad dauerte 
30—40 Minuten, nach dem Bade wurden die Tupfer 
mit allen Vorsichtsmaassregeln im Speculum aus 
der Scheide herausgenommen. Unter 22 Schwan- 
geren wurden limal die Probetupfer hinten im 
Scheidengrunde blau gefarbt gefunden. In der 
Hiéilfte der Faille wurde also bei der mehrgebirenden 
Frau das Hindringen des Badewassers in die Scheide 
nachgewiesen. 

Weiterhin wiederholte Sch w. die Versuche von 
Zweifel (Jahrbb. CCCII. p. 88) mit Fluorescein- 
lésungen bei 17 Schwangeren. In 9 Fallen wurde 
dabei ein Eindringen der Fluoresceinlésung in die 
Scheide festgestellt und somit das Versuchsergebniss 
Zweifel’s best&tigt. Begiinstigend fiir das Ein- 
dringen des Badewassers in die Scheide war das 
Abwaschen der Genitalien im Bade. 

Nach den Versuchen Schw.’s ist das Hin- 
fliessen der Badefliissigkeit in die Scheide der 
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Schwangeren als ein recht h&ufiges aber uner- 
wiinschtes Vorkommniss zu bezeichnen. 

»Nicht nur die Méglichkeit der Uebertragung 
pathogener Keime, die stets im Badewasser sich 
finden, ist demnach zuzugeben, sondern auch die 
Annahme ist begriindet, dass die eindringende 
Flissigkeit eine Verdiinnung des baktericid wirken- 
den Scheidensekrets und damit eine Stérung des 
normalen Schutzapparates der Scheide gegen In- 
fektion verursachen muss. Das Vollbad ist deshalb 
als differente Maassnahme bei Kreissenden und 
Schwangeren zu umgehen. 

Bei Schwangeren ist nach dem Bade vielleicht 
noch die Hoffnung auf die Selbstreinigung der 
Scheide zu setzen, so dass im Moment des Geburts- 
beginnes die normale Zusammensetzung des Schei- 
deninhalts wieder hergestellt ware. Bei Kreissen- 
den aber, wo die in Kurzem sich vollendende Ge- 
burt zu einer nachtraglichen Unschadlichmachung 
der durch das Bad aufgenommenen Keime keine 
gentigende Zeit der verwasserten Scheidens&ure 
giebt, ist das Bad als gefahrlich entschieden zu 
verwerfen.“. Arth. Hoffmann (Darmstadt). 


737. Ueber puerperale Selbstinfektion; 
von W. Zangemeister in Kdnigsberg i. Pr. 
(Arch. f. Gynakol. XCL. 1. p. 123. 1910.) 


Z. hat aus seinen bakteriologischen Unter- 
suchungen den Schluss gezogen, dass auch den im 
Genitale der Kreissenden vorhandenen Strepto- 
kokken und Staphylokokken eine Rolle bei der Ent- 
stehung puerperaler Infektionen zuzuerkennen ist. 
Er fand ganz besondere Beziehungen des Strepto- 
kokkengehaltes der Scheide bei Kreissenden zu 
der Frequenz puerperaler Streptokokkeninfektionen. 
Von Kreissenden mit Streptokokken fieberten im 
Wochenbette an Streptokokken 18°/,, von Kreissen- 
den ohne Streptokokken dagegen im Wochenbette 
an Streptokokken nur 4°/). Daraus schliesst Z., 
dass die Streptokokken der Scheide Kreissender 
einen erheblichen Theil der Wochenbettsfieber ver- 
schulden. 

Ebenso kommt nach Z. ein Staphylokokken- 
fieber im Wochenbette haufiger (in 4°/) der Falle) 
vor bei solchen Frauen, die schon als Kreissende 
Staphylokokken in der Vagina hatten, als bei sol- 
chen, die keine Staphylokokken in sich beherbergten. 
Von der letzteren Gruppe fieberte unter Z.’s Fallen 
keine Wéchnerin. 

Nach Z.’s Ermittelungen ist der Procentsatz der 
durch ,autogene“ oder ,,Selbstinfektion“ bedingten 
puerperalen Fieberfalle relativ hoch. Allerdings 
nehmen derartige Infektionen im Gegensatze zu 
den ,,heterogenen“ oder ,,Ausseninfektionen“ viel 
haufiger einen leichten Verlauf. Z. hat aber auch 
Beispiele, dass derartige Selbstinfektionen schwer, 
selbst t6dlich endigen kénnen. 

Die Untersuchungen Z.’s bestatigen Krénig’s 
Auffassung. Nur in einem Punkte weicht Z. von 
der Ansicht Krénig’s ab. Wa&hrend Krénig 
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lediglich die Vulvarkeime beschuldigt, erkennt Z. 
auch den Keimen der Vagina, speciell deren Strepto- 
kokken eine infektidse Fahigkeit und Thatigkeit zu. 


Arth. Hoffmann (Darmstadt). 


738. Ueber die Artunterscheidung hamo- 
lytischer Streptokokken mittels Lecithin- 
bouillon; von A. Hamm u. P. Jacquin in 
Strassburg i. E. (Arch. f. Gynakol. XCI. 3. p. 561. 
1910.) 


Ein neuer Zweifel an der Fromme’schen 
Lehre von der Art- und Virulenzunterscheidung der 
hamolytischen Streptokokken mittels der Lecithin- 
bouillonmethode, sowohl was ihren angeblichen 
Werth als ,,Artreaktion“ anlangt, wie auch als Mittel 
zur Virulenzbestimmung. Von 23 klinisch zweifellos 
als ,,pathogen zu bezeichnenden Stimmen ver- 
hielten sich im Experiment nur 3 deutlich pathogen, 
alle iibrigen saprisch! Nach den Anschauungen 
Fromme’s und seines friheren Chefs V eit waren 
von 8 Frauen 6 nichtinfektiésen ,Saprophyten“ 
zum Opfer gefallen, 7 hatten dank dieser selben 
ysaprophyten“ ein schweres zum Theil hdchst be- 
sorgnisserregendes, 8 ein leichteres Wochenbett 
durchgemacht! Gewiss konnten auch H. u. J. eine 
gesteigerte Lecithinempfindlichkeit nour bei viru- 
lenten St&mmen nachweisen, und deren Trigerinnen 
starben alle; aber sie konnten dagegen weit mehr 
klinisch zweifellos hochpathogene Stémme priifen, 
die zum Theile ebenfalls den Tod herbeifiihrten, 
aber die Lecithinempfindlichkeit nicht erkennen 
liessen. Diese letztere diirfte demnach nichts weiter 
sein als eine Stammeseigenthimlichkeit, &hnlich 
wie die Hamolysef&higkeit, eine durch den Kampf 
mit den lebenden Zellen erworbene Fermenteigen- 
schaft (Zangemeister). Man kann gespannt 
sein, wie Fromme sich vertheidigen wird. 


R. Klien (Leipzig). 


739. Zur Frage der Exstirpation des sep- 
tischen Uterus; von Dr. G. Schickele in 
Strassburg. (Beitr. z. Geburtsh. u. Gyn&kol. XVI. 
2. p. 144. 1910.) 


Sch. bemiht sich auf Grund von 7 ausfithrlich 
besprochenen Beobachtungen, Operirte und Unope- 
rirte mit Sektion, gewisse, aber unverbindliche Leit- 
satze fiir die Indikationgstellung aufzustellen : ,,1) Es 
kSnnen schwere puerperale Infektionen erfolgen, 
ohne dass der Uterus selbst erkrankt. Die Keime 
wandern in kurzer Zeit durch die Uteruswand und 
dringen in den allgemeinen Kreislauf ein. Als erste 
treten Symptome der Allgemeinerkrankung auf 
(Keime im Blut, Metastasen). In solchen Fallen 
hat die Exstirpation des Uterus keinen Zweck, weil 
das Organ dberhaupt nicht krank. 2) Bei mehr- 
tigigem hohen Fieber erscheint der Verdacht einer 
fortschreitenden Entziindung innerhalb des Uterus 
gerechtfertigt; er wird verstfrkt durch das Auf- 
treten von peritonitischen Symptomen. Durch 
diese werden gleichzeitig Indikation, Zeitpunkt und 
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Art der Operation (Exstirpation) angegeben. Dies 
gilt besonders, wenn vorher intrauterine Eingriffe, 
eventuell bei schon bestehendem Fieber ausgefiihrt 
worden sind. Allgemein muss vorausgesetzt wer- 
den, dass die Umgebung des Uterus frei ist und 
Zeichen einer Allgemeininfektion fehlen. 3) a) Bleibt 
nach intraulerinen Eingriffen hohes Fieber bestehen 
und treten kurx darauf Schiittelfréste oder Keime 
im Blut auf (oder beide gleichzeitig), dann muss 
entweder mdéglichst friih operirt werden, in der 
Hoffnung, eine Allgemeininfektion zu verhindern, 
oder aber b) nach einigen Tagen nicht mehr, erst 
recht nicht, wenn Zeichen von Metastasen mittler- 
weile aufgetreten sind; c) treten Schiittelfréste oder 
Keime im Blut erst mehrere Tage nach dem Hin- 
griff bei continuirlichem Fieber anf, dann ist auch 
wieder sofort zu operiren, diesmal aber in der Hoff- 
nung, dass die Erkrankung noch auf den Uterus 
beschrankt ist, bez. dass durch die Entfernung des 
primaren Herdes Heilung eintreten kann. Die 
S&tze 2 und 3 gelten auch fir den Fall, dass Ver- 
letzungen des Uterus nachgewiesen sind“. Der 
erste Theil des Satzes 3 diinkt Sch. auch fir die 
Zukunft nicht sehr aussichtsreich zu sein. Viele 
werden in solchen Fallen tiberhaupt nicht operiren, 
da selbst die Exstirpation des inficirten kreissenden 
Uterus eine Heilung nicht garantirt (Fall O pitz). 
Der zweite Theil scheine mehr Gehalt zu haben, 
wenn es auch Frauen gabe, die ohne Operation ge- 
heilt, trotz Operation gestorben seien. Mit Recht 
betont Sch. immer und immer wieder, dass die 
Indikationsstellung deshalb so unsicher sei, weil 
auch die exakte Diagnosenstellung noch durchaus 
unméglich sei. R. Klien (Leipzig). 


740. Thrombosis of pelvic veins following 
septic abortion; by Gustav Seeligmann. 
(Surg., Gyn. a. Obst. Nov. 1910.) 


Einige Tage nach einem nicht ganz vollstindigen 
Aborte im 4. Monate Schiittelfrost, 100—110 Pulse und 
40.5°. Digitale Ausriumung eines Placentarestes. Zu- 
nachst Temperaturabfall, aber am 5. Tage nach der Aus- 
rdumung wieder Fieber und Schiittelfréste, Blutculturen 
stertl. Uterus und Umgebung klinisch frei. Innerlich 
wurde nach mehreren Tagen (10 Tage nach der Aus- 
riumung) eine deutliche Thrombose der rechtsseitigen 
Uteringefiisse festgestellt. Mediane Laparotomie mit Ver- 
langerung des Schnittes bis tiber den Nabel. Exstirpation 
der gesammten rechtsseitigen Venen bis xur Vereini- 
gungsstelle mit der linksseitigen Iliaca com., Exstirpation 
des Uterus sammt Adnexen. Vernihung des Peritonaeum 
tiber den exstirpirten Gefdssen und des vorderen und 
hinteren Douglas-Peritonaeum mit den entsprechenden 
Scheidenwinden, vaginale Drainage. Zunichst Tempe- 
raturabfall und Erholung, aber vom 4. Tage post opera- 
tionem wteder Schiittelfréste und Fieber. Etwa am 
17. Tage post operationem erhbielt die Pat. tiglich wahrend 
1 Woche eine Phiole Mulford’scher Streptokokken- 
vaccine injicirt, worauf sofort die Schiittelfroste aufhérten 
und die Temperatur binnen 3 Tagen zur Norm absank. 

R. Klien (Leipzig). 


741. La tétanie dans |’état puerpéral ; par 
V. Wallich. (Ann. de Gyn. et d’Obst. Juillet 
1910.) 
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Ausfiibrliche Beschreibung eines Falles von Tetanie 
bei einer Frau, waibrend der ersten und zweiten Schwan- 
gerschaft undim Wochenbette. Als Madchen war die Pat. 
epileptisch gewesen. Bei der ausserordentlichen Selten- 
heit der Tetanie wabrend der Gestation sei man nicht be- 
rechtigt, die Tetanie zu den Erkrankungeu dieser Periode 
zu rechnen. R. K lien (Leipzig). 


742. Die Behandlung der Eklampsie nach 
Stroganoff; von Prof. Ernst Fraenkel. (Deut- 
sche med. Wchnschr. XXXVI. 45. 1910.) 


Auf vielfach geausserten Wunsch seitens der Leser 
der Deutschen med. Wochenschrift giebt Fr. die von 
Stroganoff selbst herriihrenden Vorschriften fast wort- 
lich wieder. Die Leser dieser Jahrbiicher seien auf das 
ausfiibrliche Referat iiber die Roth’sche Arbeit aus der 
Dresdener Klinik verwiesen, dem folgendes hinzugefiigt 
sein mége. Bei Vorzeichen eines neuen Anfalles wird 
etwas Chloroform gegeben und die Einfiihrung von Chloral- 
hydrat beschleunigt, bei bereits eingetretenem Anfalle 
Sauerstoff mit nachfolgender Einfiihrung von Chloral- 
hydrat. In verschleppten Fallen mit drohendem Lungen- 
édem ist grosse Vorsicht in der Anwendung der Narkotica 
nothwendig. Jedoch bleibt es Aufgabe der Behandlung, 
die Krampfausbriiche zu bekiimpfen, selbst wenn es noth- 
wendig wiirde, 4.5—5.0 Chloralhydrat, 0.03—0.04 Mor- 
phium und Chloroformnarkose (hin und wieder im Laufe 
von 5—6 Stunden) anzuwenden. Bei trotzdem hart- 
nackig andauernden Kraémpfen ist Schnellentbindung ein- 
schliesslich des vaginalen Kaiserschnittes geboten. Die 
Nierenthatigkeit soll durch warme Gummithermophore 
oder Sandsiicke angeregt werden, die in der Nierengegend 
applicirt werden. Frische Luft, eventuell Zufiihrung von 
Sauerstoff. Bei 110—120 Pulsen soll Digalen verabreicht 
werden. Bei Lungenédem und hartem Puls nach voll- 
endeter Geburt macht Stroganoff einen Aderlass. Bei 
drohendem Lungenédem, namentlich am Ende der Krampf- 
periode wendet er reichlich trockene Schrépfképfe an. 


R. Klien (Leipzig). 


743. La saignée dans les accidents pré- 
éclamptiques et au cours des accés éclam- 
ptiques; par le Dr. B. Francois. (Thése de 
Paris 1910.) 


Die zweckmassigste Behandlung der Eklampsie 
bildet der Aderlass, und zwar soll man damit nicht 
bis zum Ausbruche der eigentlichen eklamptischen 
Erscheinungen warten, sondern ihn schon im pra- 
eklamptischen Stadium vornehmen. Nur reichliche 
Aderlisse haben gute Wirkung und man soll daher 
nicht unter 500g abfliessen lassen. Falls noth- 
wendig, kann ein solcher Aderlass auch wiederholt 
werden und die Erfahrung hat gelehrt , dass die 
Frauen durch die Blutentnahme keineswegs ge- 
schw&cht werden und auch keinerlei verminderte 
Wiederstandskraft gegen eine eventuelle Infektion 
aufweisen. 

Die guten Erfolge des Aderlasses sind darauf 
zurickzufihren, dass er eine Entgiftung bewirkt, 
den Blutdruck herabsetzt und die Diurese in er- 
heblicher Weise steigert. 

Es wurden nach dieser Methode 12 Frauen be- 
handelt, und zwar 2 Prieklamptische und 10 Ek- 
lamptische und bei allen Heilung erzielt. Die 
Mortalitét der Kinder betrug 25°/,. 

E. Toff (Braila). 
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VII. Geburtshiilfe, Frauen- und Kinderheilkunde. 


744. Kritische Bemerkungen zur Frage 
der subcutanen Infusionen bei Eklampsie; 
von Dr. Kurt Frankenstein. (Deutsche med. 
Wehnschr. XXXVI. 45. 1910.) 


Durch verschiedene Arbeiten, besonders die von 
Kawasoye ist es erwiesen, dass subcutane Koch- 
salzinfusionen bei gesunden Nieren vollig unschad- 
lich sind, was die Wirkung des Chlornatrium an- 
langt, dass dagegen bei gesch&digten Nieren eine 
Chlorretention im Blute auftritt mit Anasarca, 
Ascites u.s. w. Nun sind zwar die Erfahrungen 
mit den Kochsalzinfusionen bei Eklampsie bis auf 
den bekannten Fall Sippel’s durchweg giinstig 
gewesen, aber Fr. betont mit Recht, dass diese 
giinstige Wirkung nicht dem eingefiihrten Koch- 
salze zukomme, sondern lediglich der eingefihrten 
reichlichen Flissigkeitsmenge. Es sei entschieden 
rationeller, bei der Eklampsie hypotonische Koch- 
salzlésungen zu infundiren, eventuell direkt in das 
Blut, oder aber eine 4proc. Zuckerlésung, die sich 
Fr. in gyn&kologischen Fallen sehr gut bew&hrt hat. 


R. Klien (Leipzig). 


745. Nierenenthilsung wegen Eklampsie; 
von Dr. Bollenhagen. (Centr.-Bl. f. Gynakol. 
XXXIV. 47, 1910.) 

Eine Erstgebiirende wurde im 8. Monate wegen zweier 
eklamptischer Anfille sub partu mittels Perforation ent- 
bunden, aber die Anfalle wiederholten sich nach der Ent- 
bmdung. Nach dem 9. puerperalen Anfalle wurde 
(12 Stunden nach dem allerersten) im Koma bei 39°, hoher 
Pulsfrequenz, die beiderseitige Dekapsulation ausgefiibrt. 
Nur die eine Niere quoll etwas iiber. Es wurden sebr 
bald gréssere Harnmengen entleert, das Bewusstsein 
kebrte wieder, der vorher sehr hohe Kiweissgehalt sank, 
die Frau wurde geheilt. R. Klien (Leipzig). 


746. Ueber eine Reaktion des Urins von 
Brustkindern; von St. Engel u. L. Turnau. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLVIIL. 1. 1911.) 


»Zu etwa 5cem Urin werden ohne Anssuern 
15—20 Tropfen (ca. 1ccm) einer 2proc. Silber- 
nitratldsung hinzugefiigt. Man ldsst nun ca. 10 Mi- 
nuten ruhig stehen. Tritt eine schnelle Schwarz- 
farbung des Niederschlages ein, so hat man es mit 
einem sicheren Brustkindurin zu thun. Will man 
sich noch schneller orientiren, so koche man nach 
Zusatz des Reagens auf. Bleibt der Niederschlag 
weiss oder nur schwach gefarbt, so stammt der 
Urin sicher von keinem Brustkinde. Wird die Ver- 
firbung einigermaassen intensiv, so muss man das 
Ganze, um zur Entscheidung zu kommen, bei 
Zimmertemperatur wiederholen.“ Dippe. 


747. Jaundice in the newborn. Some 
illustrative cases; by John Lovett Morse. 
(Boston med. a. surg. Journ. CLXII. 8. p. 238. 
Febr. 1910.) 


Bespricht auf Grund von Krankengeschichten 
die verschiedenen beim jungen Sduglinge vorkom- 
menden Ikterusformen. Brickner (Dresden). 


VOL Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde. 


748. La dénutrition par insuffisance di- 
gestive au cours de la seconde enfance; 
par le Dr. L. Cheinisse. (Semaine méd. XXX. 
32. p. 373. 1910.) 


Ch. bespricht kritisch die Arbeiten von Herter, 
Schiitz, Heubner iber die Verdauungsinsuffi- 
cienz Alterer Kinder. Brickner (Dresden.) 


749. Sur quelques cas d’obésité infantile ; 
par L. Babonneix et G. Paisseau. (Gaz. des 
Hop. LXXXIII. 104. p. 1431. 1910.) 


B. u. P. weisen darauf hin, dass man bei fett- 
siichtigen Kindern mit gleichzeitig in der Ent- 
wickelung zurtickgebliebenen Geschlechtsorganen 
an die Hypophyse als urs&chliches Moment denken 
soll. Die Beobachtungen, die B. u. P. beibringen, 
sind nicht iiberm&ssig iberzeugend. 

Brickner (Dresden). 


750. Ueber ,,Fettkinder“ (Hypophysdre und 
eunuchoide Adipositas im Kindesalter); von Dr. 
Rudolf Neurath. (Wien. klin. Wchnschr. 
XXIV. 2. 1911.) 


3 Krankengeschichten. Der 1. Fall spricht 
dafir, dass u. U. in Folge von Druckl&sion der 
Hypophyse durch einen, den 3. Ventrikel dehnen- 
den hydrocephalischen Erguss Symptomenbilder 
hypophysdrer Adipositas zu Stande kommen‘. — 
Die beiden anderen Falle sind Beispiele von eunu- 
choidem Fettwuchs, der auf einer Hypoplasie des 
interstitiellen Gewebes der Genitaldriisen beruht. 
Beide Kinder litten an epileptischen Zust4nden. 

Dippe. 


751. Die Bedeutung der Kalkstoffwechsel- 
stérungen fiir die Entstehung der Rhachitis; 
von Dr. W. Dibbelt. (Miinchn. med. Wehnschr. 
LVIL. 42. 1910.) 


Die Ausscheidung der Kalksalze ist abhdngig 
von der Lésungsfahigkeit des Blutes fiir sie und 
von dem Inhalte des Darmes, besonders des Dick- 
darmes, des Hauptausscheidungsortes. 

Bei Darreichung von reichlich Kochsalz wird 
sich entsprechend dem Gesetz der Massenwirkung 
aus den unldslichen Kalksalzen durch Umsetzung 
das leichtlésliche CaCl, bilden, und der Effekt wird 
eine erhdhte Lésungsfahigkeit des Blutes ftir Kalk- 
salze sein. Es tritt eine reichliche Ausscheidung 
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von Kalksalzen auf, die vorwiegend mit dem Harn, 
in geringerem Grade mit den Faeces vor sich geht. 
Auf diese Weise werden dem Blut dauernd Kalk- 
salze entzogen; es kann nun zweierlei eintreten, 
entweder wird der Verlust aus den Kalksalzen der 
Nahrung ersetzt werden, dann werden Folgeerschei- 
nungen fiir den Organismus nicht entstehen, oder 
es kann, wie im vorliegenden Falle, in Folge der 
kalkarmen Nahrung der Organismus durch die Re- 
sorption keinen geniigenden Ersatz erhalten. Dann 
werden die im Kérper abgelagerten Kalksalze ent- 
sprechend in Lésung gehen miissen und es liegt an 
der Art der chemischen Bindungen, dass hier zu- 
nachst die Kalksalze des Skeletts in Betracht kom- 
men. Wenn diese aber successive in Lisung gehen 
und ausgeschieden werden, so wird es zu einer be- 
trachtlichen Verarmung des Skeletts an Kalksalzen 
und in Folge dessen zu osteomalacischen, resp. rha- 
chitischen Processen (bei wachsenden Thieren) 
kommen miissen. Kalkstoffwechselstérungen dieser 
Art kommen nach den Untersuchungen von Ger- 
hardt und Schlesinger bei Acidosen, z. B. bei 
Diabetes mellitus vor. 

Finden sich jedoch im Darm Salze, mit denen 
sich die im Blut gelést kreisenden Kalksalze zu 
schwerldslichen umsetzen kénnen, so steigt die 
Ausscheidung der Kalksalze in den Darm unter 
sonst gleichen Verhaltnissen betrichtlich an, und 
hierdurch kann eine so betrichtliche Ablenkung 
der Kalksalze in den. Darm entstehen, dass der 
Kalkgehalt des Harns eine relative Verminderung 
erfahrt,; wenn er auch, absolut genommen, noch 
ziemlich bedeutend ist. Lassen wir aber den durch 
die Massenwirkung der Chlorionen geschaffenen 
Antagonismus fort, und geben wir bei gewohnlicher 
Fleisch-Fettkost in den Darm Salze, mit denen sich 
die Kalksalze des Blutes zu schwerléslichen Ver- 
bindungen umsetzen kénnen, so findet eine starke 
Ausscheidung von Kalksalzen in den Darm statt, 
wahrend die durch die Nieren veranlasste auf mini- 
male Werthe herabsinkt." 

Wie sieht es nun im kindlichen Darme aus? 
Bedenklich dann, wenn in Folge von Ueberfitterung 
viel ungeniigend verarbeitete Nahrung in den Dick- 
darm gelangt, und das ist am haufigsten bei ktinst- 
licher Ern&hrung der Fall. Dann werden dem 
Kérper unverh&ltnissmassig grosse Mengen von 
Kalk entzogen. Dippe. 


Vill. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde. 


752. Ueber Extraduralanasthesie fiir 
chirurgische Operationen; von Dr. A. Lawen. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. CVIII. 1—2. 1910.) 

L. hat in der Leipziger chirurgischen Klinik die 
von Cathelin, spater von Stdckel u. A. unter- 
nommenen Versuche der Extraduralandsthesie 
wieder aufgenommen. Stdckel und seine Schiller 
haben die epiduralen Injektionen nicht zu einer fir 

Med. Jahrbb, Bd. 309. Hit. 3. 
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operative Zwecke brauchbaren Andsthesirungs- 
methode entwickelt. Aus den Untersuchungen L.’s 
ergiebt sich, dass, wenn die epidurale Injektion die 
Nervenleitung véllig unterbrechen und eine brauch- 
bare Andsthesie liefern soll, ein An&stheticum be- 
nutzt werden muss, das man in hoher Concentration 
und grossem Fliissigkeitsvolumen in den extra- 
duralen Raum bringen kann. L. empfiehlt 1!/,- 
34 
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bis 2proc. Novocainbicarbonatlésungen mit Adrena- 
linzusatz und rath zur Herstellung einer fiir chirur- 
gische Zwecke brauchbaren Extraduralanadsthesie 
von der 2proc. Novocainbicarbonatldsung 20 ccm, 
von der 11/,proc. 20—25ccm in den Sacralkanal 
zu spritzen. Die Kranken miissen sich bei oder 
doch gleich nach der Injektion aufsetzen oder durch 
eine geeignete Kinrichtung des Operationstisches 
bei Riickénlage in eine derartige Stellung gebracht 
werden, dass das Becken wesentlich tiefer steht als 
der Kopf. Dann bleibt die andsthesirende Lésung 
im untersten Abschnitte des extraduralen Raumes 
stehen und unterbricht hier allm&hlich die Leitung 
der Nervenstamme, die sie umspiilt. Bei der In- 
jektionsstelle handelt es sich darum, den Hingang 
in den Sacralkanal, den Hiatus sacralis zu finden. 
Grdssere Schwierigkeiten ergeben sich hier nament- 
lich dann, wenn die Sacralhécker nicht deutlich 
ausgebildet sind oder wenn sie verschieden gross 
sind oder in verschiedener Hohe sitzen. Besonders 
schwierig ist die Auffindung der unteren Oeffnung 
des Sacralkanals aber bei sehr corpulenten Leuten. 
L. schliesst deshalb fettleibige Personen principiell 
von der Extraduralanasthesie aus. Nach der EHin- 
spritzung muss man unter allen Umst&nden 20 Mi- 
nuten warten. L. berichtet aus der Leipziger 
chirurgischen Klinik iiber 80 Falle von Extradural- 
andsthesie bei der Kauterisation von Hamorrhoiden, 
bei Incisionen von paraanalen, paraproktitischen 
und Glutdalabscessen, bei der Operation von Anal- 
fisteln, Operationen im unteren Abschnitte des 
Rectum, bei Operationen an den m&nnlichen und 
&usseren weiblichen Genitalien. Die Ergebnisse 
waren im Allgemeinen sehr giinstig; eigentliche 
Nachwirkungen hat L. bei der Extraduralanasthesie 
nicht beobachtet. P. Wagner (Leipzig). 


753. Die postoperative Antisepsis; von 
Dr. J. Kaczvinsky. (Arch. f. klin. Chir. XCIII. 
4. 1910.) 


Behufs Verhinderung postoperativer Peritonitis 
hat K. als zuverlfssiges Verfahren die prophylak- 
tische Anwendung intramuskularer Chinininjektio- 
nen empfohlen. Die Sicherheit, mit der hierdurch 
eine Infektion vermieden, eine im Anzuge be- 
griffene geheilt werden konnte, fiihrte ihn zu 
dem Entschlusse, bei Appendektomien und Ope- 
rationen im kleinen Becken, wo das Operationsfeld 
durch Hitererguss inficirt wird, ohne jegliche Drai- 
nage eine regelrechte Schichtennaht anzulegen. Die 
Injektionen werden mit einer wdsserigen Lisung 
von Chininum bisulfuricum 1:11 vorgenommen; 
es werden jedesmal 3ccm = 0.25 Chinin intra- 
muscular in den Oberschenkel eingespritzt. Die 
3—4mal tiglich vorgenommenen Injektionen wer- 
den bis zum 5. Tage nach der Operation fortgesetzt. 

Nach Traumen werden keine Injektionen vor- 
genommen, doch nehmen die Kranken prophylak- 
tisch zur Vermeidung der Infektion Chininpulver. 

P. Wagner (Leipzig). 
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VII. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde. 


754. Der gegenwartige Stand unserer 
klinischen Erfahrungen Uber die Transplan- 
tation lebenden menschlichen Knochens; 
von Dr. Ed. Streissler. (Beitr. z. klin. Chir, 
LXXI. 1. 1910.) 


In dieser mehr als 200 Druckseiten starken 
Arbeit bespricht Str. besonders auf Grund des 
reichen Materials der v. Hacker’schen Klinik, 
sowie auch auf Grund der Falle aus der Literatur 
den gegenwdrtigen Stand unserer klinischen Erfah- 
rungen tiber die Transplantation lebenden mensch- 
lichen Knochens. In praktischer Hinsicht ergiebt 
sich Folgendes: ,,1) Das beste Ersatzmaterial bei 
der freien Knochentransplantation ist debender, 
pertostgedeckter, menschlicher Knochen, wenn mig- 
lich vom betreffenden Individuum selbst (Auto- 
plastik), oder falls dies nicht méglich ist, von einem 
anderen Menschen (Homoplastik). 2) Knochen ohne 
Periostbedeckung verfallen der Resorption und 
eignen sich daher nur zur Transplantation in ein 
osteogenes Lager, in Knochenhdhlen, zum Ersatz 
von Schideldefekten, zur Bolzung. 3) Lebender 
Thierknochen eignet sich nicht zum Ersatz. Er 
heilt zwar lebend ein (Periost und Mark), der Er- 
satz ist aber verzdgert und das Periost verliert 
unter den geiinderten serologischen Verh&ltnissen 
fast ganz die Proliferationsfahigkeit. 4) Todfer 
Knochen eignet sich nicht zum Ersatz, ausser zur 
Fillung eines Defektes in einem knochenbildenden 
Lager, oder umhiillt von lebendem Periost. Ganz 
dasselbe gilt vom Elfenbein. 5) Periost allein bleibt 
bei der Transplantation am Leben, soweit sich nach 
Experimenten an Thieren auf den Menschen ein 
Schluss ziehen lasst. Auch das Uebertragen von 
Periostemulsion ergiebt Knochenbildung. 6) Mark 
allein iibertragen hat osteogenes Vermdgen. 7) Hpi- 
physenknorpel 2 itibertragen, gelang Helferich 
und Enderlen mit positivem Erfolge; weniger 
giinstige Resultate hatte Galeazzi. 8) Ueber die 
Transplantation von Gelenken liegen nur die Ar- 
beiten Wrede’s und Judel’s vor. Die Versuche 
Wrede’s am Kaninchen waren ziemlich schwierig, 
der Erfolg war aber glinzend: die Thiere liefen 
ohne jegliches Hinken." 


Str. bespricht dann nacheinander eingehend 
die allgemeinen Verhaltungsmaassregeln bei der 
Implantation; die specielle Technik und das An- 
wendungsgebiet; das weitere Verhalten des im- 
plantirten Knochens; die histologischen Verande- 
rungen am transplantirten Knochen. Den Schluss 
der Arbeit bilden 29 genau mitgetheilte Falle aus 
der Grazer chirurgischen Klinik, sowie 191 kurz 
angefiihrte Falle aus der Literatur. 


P. Wagner (Leipzig). 


755. Zur Frage der Knochencysten, zu- 
gleich ein Beitrag zur freien Knochentrans- 
plantation; von Dr. H. v. Haberer. (Arch. f. 
klin. Chir. XCIIL. 4. 1910.) 


VII. Chirurgie, Augen- und Ohbrenheilkunde. 


v.H. hat bei einer 31j&hr. Frau fast den ganzen 
rechten Humerus wegen einer Knochencyste rese- 
cirt und durch die gelegentlich der Ablatio femoris, 
die bei einem Madchen wegen Fungus genu vor- 
genommen wurde, gewonnene periostgedeckte Fibula 
ersetzt. Nachdem nunmehr itiber 4 Monate seit der 
Operation verflossen sind, und die Funktion des 
Armes immer besser geworden ist, eine deutliche 
callése Verbindung zwischen eingepflanzter Fibula 
und Humerusrest zu fiihlen, wie auf dem Réntgen- 
bilde zu sehen ist, nachdem jede Schmerzhaftigkeit, 
jedwede, auch voriibergehende Temperatursteige- 
rung fehlt, so glaubt v. H. in diesem Falle die freie 
Transplaniation von periostgedecktem Knochen als 
volistandig gegliickt bezeichnen zu diirfen. 

Was die Knochencysten anlangt, so kénnen 
sie bei drei bisher sicher nachgewiesenen Processen 
auftreten: sie sind entweder das Produkt der Ein- 
schmelzung eines soliden Tumors, oder die Folge 
einer Ostitis fibrosa, oder aber sie sind der Aus- 
druck einer Combination beider Processe. 

P. Wagner (Leipzig). 


756. Beitrage zu der Lehre vonder freien 
Osteoplastik; von Dr. W. Lobenhoffer. (Beitr. 
z. klin. Chir. LXX. 1. 1910). 


L. berichtet eingehend iiber das in allen Einzelheiten 
vollig iibereinstimmende Untersuchungsresultat in 6 Fallen, 
das wohl geeignet scheint, eine Stiitze zu sein fiir die von 
Ollier und Barth begrindete und von Axhausen 
wieder zu Ehren gebrachte Lehre, dass bei der Trans- 
plantation periostgedeckten Knochens die Knochensub- 
stanz des Transplantats abstirbt, nur das Periost am Leben 
bleibt und der Mutterboden fiir die Knochenneubildung und 
den schliesslichen Ersatz des todten Knochen durch 


lebenden wird. P. Wagner (Leipzig). 

757. Zur Behandlung des Furunkels; 
von Prof.Schiile. (Therap. Monatsh. XXV. 1. 
1911.) 


Die wdblichen Prophylaktica (Hefe, Opsonin- 
behandlung, Ichthyolpaste) niitzen gelegentlich, sind 
aber unzuverlassig. Das Beste ist, nach Sch.’s 
Erfahrungen, die von Unna empfohlene Kauterisi- 
rung jedes Furunkels so frih wie méglich — jeder 
irgend verd&chtigen Aknepustel. ,,Wir andsthesiren 
den Furunkel mit einer 30proc. Novocainlésung, 
indem zuerst eine Quaddel gebildet wird; alsdann 
steche ich bis zu etwa 8 mm Tiefe in das Centrum 
langsam ein und injicire imGanzen 1 ccm. Danach 
wird mit einem diinnen Platinbrenner (Paquelin 
oder elektrisch) das Centrum durch die ganze Cutis 
durch ausgebrannt.* 1/, Stunde Schmerzen, dann 
schnelle Heilung. Dippe. 


758. Parotishdmangiom; von Dr. H. von 
Haberer. (Arch. f. klin. Chir. XCIII. 4. 1910.) 


Die Himangiome der Parotis sind iusserst seltene 
Geschwiilste. H. theilt aus der v. Eiselsberg’schen 
Klinik eine sowohl im pathologisch-anatomischen, als auch 
im chirurgischen Sinne besonders interessante Beobach- 
tung mit. Klinisch trat bei dem 4monat. Midchen nach 
Ausschneiden des distinkten Angioms sehr schnell ein 
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Recidiv auf. Totalexstirpation der Parotis mit Schonung 
des N. facialis; Heélung. Im klinischen Sinne zeigen sich 
die Parotishimangiome als bésartige Geschwiilste. 

P. Wagner (Leipzig). 


759. Zur Frage der Rhinoplastik; von 
Dr. N. Wolkowitsch. (Arch. f. klin. Chir. 
XCIII. 3. 1910.) 


Der Mitthcilung liegt eine von W. bereits 1896 aus- 
gefiihrte und vor Kurzem in einem weiteren Fall wieder- 
holte Plasttk der Nase aus einem Finger zu Grunde. In 
letzterem Falle (18jahr. Kr. mit Zersplitterung der Knochen 
der Nase und des Gesichts, hauptsichlich rechts, durch 
einen Schrotschuss aus allerniichster Nahe) benutzte W. 
den 4. Finger der linken Hand. Das Resultat war ver- 
haltnissmissig recht giinstig. Die Einzelheiten sind in der 
mit Abbildungen versehenen Originalarbeit nachzulesen. 

P. Wagner (Leipzig). 


760. Anaesthetising patients for opera- 
tions on the throat, nose, and accessory si- 
nuses; by St. V. Stock. (Brit. med. Journ. 
Sept. 17. 1910.) 


Der durch Abbildungen erlaéuterte Apparat fiir Nar- 
kosen bei Operationen an den oberen Luftwegen besteht 
aus 2 Flaschen, deren eine Chloroform, die andere Aether 
enthilt, einem Geblise, das die Luft zufiihrt, und beson- 
ders construirten Mundstiicken. Das Frieren der Aether- 
flasche wird dadurch verhindert, dass der Apparat in ein 
Gefiiss mit kaltem Wasser gestellt wird. Am besten be- 
wahrto sich eine gemischte Chloroform-Aether-Narkose. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


761. Ueber einen Fall von ,,eisenharter“ 
Strumitis; von Dr. K.Silatschek. (Beitr. z. 
klin. Chir. LX VU. 1910.) 


Den namentlich von Riedel und Tailhefer be- 
schriebenen Fallen reiht T. eine neue Beobachtung aus 
der Innsbrucker chirurg. Klinik an. Bei dem 32jahr. Kr. 
war der Befund derartig, dass man an einen malignen 
Tumor denken konnte. Dafiir sprachen die harte, stellen- 
weise hockerige Consistenz, die starke Trachealstenose und 
das Eingemauertsein der Geschwulst in der oberen Thorax- 
apertur. Dagegen sprach namentlich das Fehlen ver- 
grosserter Drisen. Wassermann’sche Reaktion ne- 
gativ. Roéntgenbestrahlungen. Eine Probeexcision fiihrte 
zur sicheren Diagnose : chrontsche Entxtindung. Nach 
ca. 10 Monaten war der Schilddriisentumor vollkommen 
verschwunden. 

Ueber die Aetiologie der chronischen Strumitis 
sind wir heute noch eben so wenig im Klaren wie 
friiher ; Syphilis und Tuberkulose kommen in Frage. 
Die Diagnose der eisenharten Strumitis wird immer 
auf einige Schwierigkeiten stossen. Der Weg, den 
die Therayre einzuschlagen hat, ist noch nicht mit 
aller Sicherheit gezeichnet und wohl auch nicht fir 
alle Falle der gleiche. 

Riedel rath zur Operation, wobei man aber 
im richtigen Augenblick aufzuhdren hatte, d. h. dann, 
wenn man Gefahr liuft, gréssere Gefisse oder 
Nerven zu verletzen. P. Wag ner (Leipzig). 


762. 200 Strumaoperationen ; von Dr. K. 
Schnurpfeil, {Casopis lékaFav Seskych. p. 1499, 
1910.) 


Von 200 Kranken (187 gutartige Falle, 3 bis- 
artige, 10 phlegmonése) starben 3, davon 2 an den 
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Folgen der Narkose (Pneumonie und Herzparalyse), 
im 3.Falle bestand Tracheomalacie mit starker Com- 
pression der Trachea. Operirt wurde nach K ocher 
in Chloroform-, Aether- oder Scopolaminmorphium- 
Narkose (69mal) und unter Sch] ei ch’scher Lokal- 
anisthesie. Die letztere wird von Schon. sehr 
empfohlen. G. MihI stein (Prag). 


763. Ueber die operative Behandlung 
gutartiger Krépfe; von Dr. F. Palla. (Beitr. z. 
Klin. Chir. LXVII. 1910.) 


In der Innsbrucker chirurgischen Klinik sind 
seit Nov. 1903 im Ganzen 510 Strumen operirt 
worden. 


Bei den getartigen Strumen waren es vor Allem die 
Athembeschwerden, die die Mehrzah] der Kr. zur Ope- 
ration zwangen. Unter den Operirten sind 19 Fille 
= 4,33°/, von Krettntsmus verzeichnet. Fast in der 
Hilfte der Fille beschrankte sich die Vergrésserung vor- 
wiegend auf eznen Lappen. 13]mal handelte es sich um 
retrosternale, 21mal um retropharyngeale, 10mal um re- 
trotracheale Strumen, 12mal um sogenannten Tauchkropf. 
Von den 484 gutartigen Strumen waren 233 colloid-paren- 
chymatése Strumen, 141 Colloidknoten, 110 Cysten. In 
97 Fallen lag eine saébelscheidenformige Compression der 
Trachea vor. Antioperative Stimmbandstorungen fanden 
sich nur 6mal; 4 Paralysen und 2 Paresen des Recurrens 
der einen Seite. 35 Kr. hatten Symptome von Kropfherz. 
Von den 6Todesfillen bei den gutartigen Strumen gehoren 
3 zur Zahl der Kropfherzen. Was die Methoden der 
Strumektomte anbetrifft, so wurde der halbseitigen Re- 
sektton meistens der Vorzug gegeben. Die Enucleatton 
(131 Falle) blieb im Wesentlichen auf die Ausschilung 
einzelner Knoten und Cysten beschrankt. Von den ver- 
schiedenen Methoden der Halbsettenexstirpation wurde 
die typische Eeciston nach Kocher nour in 18 Fallen 
ausgefibrt. Die Enucleations-Resektion nach Kocher 
wurde in 67 Fallen vorgenommen. In 13 Fallen wurden 
bei Strumenrecidiven atyptsche Resektionen gemacht. 
Postoperative Temperaturen iiber 38° fanden sich bei 
176 Kr.; bei 87 konnte eine Ursache fiir die Temperatur- 
steigerung nicht gefunden werden. Auf die 484 benignen 
Strumen, einschl. Morb. Basedowii, fallen 6 Todesfille 
== 1.249,. In 12 Fallen wurden Recurrensstérungen 
nach der Strumektomie beobachtet, nimlich 2mal Parese, 
10mal Paralyse des Nerven. Nur bei 2 Kr. blieb die 
Heiserkeit liingere Zeit bestehen. Fille von Strumutis 
wurden 28 beobachtet. Von 21 Kr. mit Morb. Basedowit 
wurden 10 durch die Strumektomie vollstindig geheilt, 
4 wesentlich gebessert. Schlosser ist unbedingter 
Anhinger einer miglichst frihzeitigen operativen The- 
rapie bei Morb. Basedowii. P. Wagner (Leipzig). 


764. Beidseitige Resektion oder einseitige 
Exstirpation des Kropfes? von Dr. W. Kausch. 
(Arch. f, klin. Chir. XCIL. 4. 1910.) 


K. erdrtert eingehend die grossen Vorziige, die 
die beidseitige Resektion der Struma gegeniiber der 
Exstirpation hat und kommt zu dem Schlusse, dass 
die beidseitige keilférmige Resektion der Struma 
nach Mikulicz der Kocher’schen einseitigen 
Exstirpation vorzuziehen ist. Maassgebend hierfir 
ist namentlich die gréssere Sicherheit, die Epithel- 
kérper und den N.recurrens zu schonen. Die beid- 
seitige Operation erlaubt die Uebersicht und Be- 
urtheilung der gesammten Schilddrise, und K. halt 
es im Princip fir richtig und erforderlich, bei der 
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Kropfoperation die ganze Driise freizulegen und zu 
tibersehen. Die Mik ulicz’sche Operation erlaubt 
dadurch, dass die Resektion eine keilférmige ist, 
eine Beurtheilung des Strumeninneren, inbesondere 
der zuriickzulassenden Schilddriisentheile, wie sie 
in besserer Weise tiberhaupt nicht denkbar ist. Die 
Technik der Operation ist einfacher als bei der 
Kocher’schen Operation. Die Mikulicz’sche 
Operation sollte die Methode der Wahl sein. 
P. Wagner (Leipzig). 


765. Technik und Indikationen der Endo- 
thyreopexie; von Dr. E. Tavel. (Deutsche 
Ztschr. f. Chir. CVI. 4—6. 1910.) 


T. theilt 6 Falle als Beispiele mit fiir die Indikation 
und die operative Ausftihrung der Endothyreoperie. 
Die Endothyreopexie ist in folgenden Fallen auszu- 
fihren: ,,1) Bei vollstandiger Degeneration der Driise 
beiderseits. Hat man einen Lappen entfernt, so 
wird man, um méglichst viel Schilddrisensubstanz 
zu retten, nach Resektion oder Enucleation eines 
Theiles des zweiten Lappens den Rest verlagern, 
damit keine Compression der Trachea entsteht, wenn 
in demselben Recidive auftreten. 2) Bei Recidiv- 
strumen in der zuriickgelassenen Seite nach ein- 
seitiger Exstirpation, wenn eine RecurrenslAhmung 
besteht. 3) Bei Recidivstrumen in der zurtick- 
gelassenen Seite auch ohne Recurrenslahmung, wenn 
die zuriickgelassene Seite stark degenerirt ist. 
4) Bei beiderseitiger Compression der Trachea, wenn 
man bei Exstirpation der einen Seite nicht durch eine 
complicirte Operation die Dauer des Eingriffs ver- 
langern will“ Die Technik der Endothyreopexie ist 
folgende: 

yl) Definitive oder provisorische Ligatur der Art. 
thyreoid. sup., mdglichst centrale Ligatur der Art. thy- 
reoid. inferior. 2) Luxation des Lappens und Mobilisirung. 
3) Enucleation oder Resektion eines Theiles des Lappens. 
4) Pexie durch Verlagerung des Knotens in eine Tasche 
zwischen M. sternocleidomastoideus und Haut und Nabt an 
der Fascie und am sehnigen Theile des Muskels. 5) Drai- 
nage und Naht der Haut.‘ P. Wagner (Leipzig). 


766. Einige praktische Winke zur Be- 
handlung des peritonitischen Ileus; von Dr. 
Max Kappis. (Minchn. med. Wchnschr. LVI. 
1. 1911.) 

Der Lleus bei Peritonitis, der den Erfolg so 
mancher sonst gegliickten Operation vereitelt, be- 
ruht am haufigsten auf Lahmung, bez. Schwiche des 
Darmes. K. empfiehlt zu seiner Behandlung ganz 
besonders die von Westerman angegebene 
dauernde Magenausheberung durch die Nase. Gar 
zu lange darf man den Schlauch nicht liegen lassen, 
da er die Speiserdhre leicht erheblich schidigt. 
Nach 12 Stunden soll man ihn, wenigstens fir 
eine Zeit lang, herausnehmen. Hilft die dauernde 
Magenausheberung nicht bald, so ist sie durch die 
Enterostomie zu ersetzen. 

Bei schlecht fliessenden Dinndarmfisteln em- 
pfiehlt K. die Einffhrung eines Gummi-T-Rohres. 

Dippe. 


VII. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde. 


767. Ueber das Schicksal von eingenahten 
Silberdrahtnetzen zumVerschluss der Bruch- 
pforten; von Dr. H. Riem. (Arch. f. klin. Chir. 
XCIIL. 4. 1910.) 


Koérte hat im Ganzen 20 Kranke mit Silber- 
drahtnetz-Einpflanzung operirt. Bei 4 Kranken 
wurde das Netz wegen anhaltender seréser, bez. 
eiteriger Sekretion wieder entfernt. Von den 16 
iibrigen Kranken wurden 10 nachuntersucht; von 
einem 11. ging ein schriftlicher Bericht ein. Be- 
sonders wichtig erschien es, bei der Nachunter- 
suchung das Réntgenverfahren hinzuzuziehen. Die 
Operation lag bei den Nachuntersuchten bis zu 
8 Jahren zuriick. Auf Grund dieser Nachunter- 
suchungen ergiebt sich, dass die Hoffnung, das 
Drahtnetz bliebe dauernd in seiner Form und Festig- 
keit erhalten, und verschlésse so mechanisch die 
schwache Stelle in der Bauchwand, sich nicht er- 
fillt hat. Der Silberdraht wird allmahlich durch 
die sauerstoffhaltigen Kérpersifte angegriffen, die 
Silberstiicke werden arodirt und zum Bruch ge- 
bracht. Sie liegen in der Regel in sehr dichtes, 
derbes Narbengewebe eingebettet und dieses ver- 
hindert in vielen Fallen, dass die freien Drahtenden 
gefahrlich werden. Jedoch erscheint es keineswegs 
ausgeschlossen, dass auch einmal direkte Gefahr 
dadurch erregt werden kann. Die Réntgenauf- 
nahmen zeigen, dass das Drahtnetz unter Umstdénden 
wandert und sich senkt, so dass eventuell die grossen 
Gefasse (Art. iliaca ext. und Art. epigastrica), die 
Blase oder auch die Darme von vorstehenden Draht- 
enden angespiesst werden kénnen. ,,Es geht aus 
allem diesem hervor, dass das Drahtnetz doch kein 
ideales Verschlussmittel ist, und dass es nur fiir 
Ausnahmefille, in denen die Trendelenburg’- 
sche Knocheneinlagerung nicht angingig ist, so 
z. B. bej &lteren decrepiden Personen mit atrophi- 
schen Knochen, zum Verschluss von Bruchpforten 
herangezogen werden kann.‘ 

P. Wagner (Leipzig). 


768. Beitrage zur Chirurgie des Chole- 
dochus und Hepaticus, einschl. der Anasto- 
mosen zwischen Gallensystem und Intesti- 
nis; von Dr. W.Eichmeyer. (Arch. f. klin. Chir. 
XCIII. 4. XCIV. 1. 1910.) 


Sehr ausfiihrliche Arbeit aus der K ehr’schen 
Klinik, die sich nicht zu einem kurzen Referate 
eignet; wir kénnen deshalb hier nur einige der 
wichtigsten Zahlen anfihren. Von Anfang 1907 
bis Ende 1909 wurden in der Kehr’schen Klinik 
unter 316 Operationen am Gallensystem 134 Kin- 
griffe am Choledochus und Hepaticus, sowie 22 Ana- 
stomosen zwischen Gallensystem und Intestinis aus- 
gefiihrt; ausserdem machten sich 5 Nachoperationen 
am Magen, Darm u. 8. w. nothwendig. Diese 
161 Laparotomien, iiber die E. ag neon berichtet, 
betrafen 150 Kranke (53 Manner, 97 Weiber). Die 
Mortalitat nach den uncomplicirten Operationsfallen 
betrug nur 3.4°/, (bei M&nnern 4.19/), bei Weibern 
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3.1°/,), wobei auf die Operationen am Choldochus 
und Hepaticus 3.89/,, auf die Anastomosen zwischen 
Gallensystem und Intestinis 0°/, entfallen. 

Bis Ende 1909 kamen in der Kehr’schen Klinik 
folgende Operationen am Gallensystem zur Ausfiihrung: 
1) 306 conservative Operationen (Cystostomie, Cysten- 
dyse, Cysticotomie) mit 7+- = 2.2°/,; 2) 364 Ektomien 
mit 12 + = 3.3°/,; 3) 366 Choledochotomien, bez. 
Hepaticusdrainagen mit 13-+- = 3.5°/,; 4) 263 gleich- 
zeitige Operationen wegen gutartiger Complikationen an 
Magen. Darm, Leber, Pankreas mit 40 + = 15. 2°03 
5) 227 gleichzeige Operationen wegen bésartiger Compli- 
kationen (Carcinom der Leber, Gallenblase, des Chole- 
dochus, Hepaticus und Pankreas ; biliare Cirrhose; sep- 
tische oder diffuse eiterige Cholangitis) mit 188 + 
== 82.8°/,. Im Ganzen also 1526 Laparotomien mit 260+ 
=17°/,. Summa unter Abzug der 4. u. 5. Reihe 1036 La- 
parotomien mit 32 Todesfillen = 3.0°/,. 

Bei Choledocholithiasis ist nach Kehr das Nor- 
malverfahren die Drainage der tiefen Gallenginge 
in Verbindung mit der Cystektomie“. 

P. Wagner (Leipzig). 


769. Die Cholecystenteroanastomosis 
retrocolica; von Dr. K.Spannaus. (Beitr. z. 
klin. Chir. LXX. 2-—3. 1910.) 


Sp. ist in einem Falle von Cholecystenteroanasto- 
mosis retrolica so vorgegangen, dass er die Gallenblase 
aus ihrem Bett abtrennte, sie stielte und dann durch das 
Mesocolon nach unten zog, um hinter dem Mesocolon die 
Vereinigung zwischen Gallenblase und Darm vorzunehmen. 
Die Vorziige dieser Methode bestehen darin, dass eine 
Verlagerung der Jejunumschlinge vollkommen vermieden 
wird. Da der Darm nicht nach oben gezogen, sondern an 
der Gallenblase aufgehangt ist, kann er sich nicht ab- 
knicken, es kommt nicht zu einer Stauung der Galle, zu 
einem Uebertritt von Koth in die Gallenwege. Fiir einen 
vollkommenen Abfluss der Galle ist ausserdem dadurch ge- 
sorgt, dass die Anastomose isoperistaltisch gebildet ist. 
Dann werden nach Moylichkeit die anatomischen Verhilt- 
nisse wieder hergestellt. Die lang ausgezogene, zu einem 
Kanal umgewandelte Gallenblase vertritt den Choledochus. 
Besonderer Werth ist auf die Drainage des Hepaticus zu 
legen. P. Wagner (Leipzig). 


770. Ueber Fettembolie nach orthopa- 
dischen Operationen; von Gaugele in Zwickau. 
(Ztschr. f. orthopid. Chir. XXVII. 1 u. 2. 1910.) 


G. hat 3 Falle von Fettembolie nach dem Re- 
dressement poliomyelitischer Contrakturen erlebt, 
darunter 2mal Tod. Die Sektion ergab nach leich- 
testem Hingriffe erstaunlich schwere Verletzung der 
atrophischen Knochen. Leider lassen sich solche 
Ungliicksfalle nicht ganz vermeiden. Und darum 
ist die Prophylaxe der Contrakturen ausserst wichtig 
sowohl bei Lahmungszusténden, als bei Gelenk- 
tuberkulose. G. wendet sich darum gegen den 
Lorenz’schen Vorschlag, tuberkuliése Gelenke zu- 
na&chst in fehlerhafter Stellung auszuheilen. 


Vulpius (Heidelberg), 
771. Die Wiedereinpflanzung des Schen- 


kels; von Loan Jianu in Bukarest. (Spitalul. 14. 
1910.) 


J. hat nach der Methode von Alexis Carrel 
und nach eigenen Erfahrungen die Amputirung und 
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Wiedereinpflanzung des Schenkels beim Hunde ver- 
sucht und folgendes Resultat erzielt. 


Die Amputation wurde in der Mitte des Oberschenkels 
vorgenommen und der Femur beiliufig in seiner Mitte 
durchschnitten. Die Enden der Oberschenkelarterie und 
Vene, sowie auch des Nervus ischiadicus wurden auf eine 
Ausdehnung von 2cm herauspriparirt, hierauf die Blut- 
gefiisse mit sterilem warmem Wasser so lange ausge- 
spritzt, bis das in die Arterie oingespritzte Wasser aus der 
Arterie rein herausfloss. Dann wurde die Wiedervereini- 
gung der Theile vorgenommen, indem zuerst der Knochen 
mittels Silbernéhten reconstituirt wurde, hierauf wurden 
Blutgefiisse und Nerv genaht und die Haut wieder ver- 
einigt. Das ganze Glied wurde durch einen Gipsverband 
immobilisirt. 3 Monate spiter konnte der Hund der 
chirurgischen und biologischen Gesellschaft in Bukarest 
vorgestellt werden und es zeigte sich, dass die Weich- 
theile tadellos zusammengeheilt waren, nur der Knochen 
zeigte noch keine feste Vereinigung und an dem hinteren 
Theile der Pfote hatte sich ein trophisches Geschwiir ent- 
wickelt, wabrscheinlich in Folge mangelhafter Vereini- 
gung der vaso-motorischen Nerven. Die Blutcirkulation 
war aber eine gute. Spiter starb das Thier an einer 
intercurrirenden Broncho-Pneumonie und die Sektton 
zeigte die gute Vereinigung der Weichtheile, der Blut- 
gefiisse und des Nerven. E. Toff (Braila). 


772. Sclérite métastatique, manifestation 
initiale d’une infection générale a staphylo- 
coque; par Dupuy-Dutemps et Lemarchal. 
(Ann. d’Oculist. CXLIV. Juillet 1910.) 


Vff. konnten einen bemerkenswerthen Fall beobachten, 
in dem 3 Tage nach der Incision eines kleinen Abscesses 
am Ringfinger eine heftige Skleritis des rechten Auges 
auftrat. rst 18 Tage nach Beginn der Skleritis stellten 
sich Allgemeinerscheinungen ein und weitere 8 Tages pater 
wurde ein grosser Abscess der Prostata gefunden, zu dem 
sich schliesslich noch nach Verlauf von 6 Tagen eine 
Phlegmone des perirenalen Zellengewebes gesellte. So- 
wohl in dem Oedem iiber dem Skleralbuckel, wie im Eiter 
der beiden eréffneten Abscesse wurde der Staphylococcus 
aureus gefunden. Der Kr. wurde geheilt. Die Erkran- 
kung der Sklera heilte allmablich auch aus, aber sehr 
langsam. F. Schoeler (Berlin). 


773. Zur Frage der Verminderung des 
Augenwachsthums nach Iridektomie in 
friher Jugend; von Dr. L. Schomburg. 
(Minchn. med. Wehnschr. LVII. 19. 1910.) 


Sch. berichtet iiber 2 Kinder von 7 Jahren, die 
im ersten Lebensjahre iridektomirt worden waren. 
Die operirten Augen boten keine Zeichen daftr, 
dass sie im Wachsthume hinter den nicht operirten 
Partien zurickgeblieben waren. 
Berge mann (Husum). 


774. L’hérédité des gliomes de la rétine; 
par le Dr. H. de Gouvéa, Rio de Janeiro. (Ann. 
d@’Oculist. CXLII. Jan. 1910.) 


eregt durch die Mittheilung von v. Hoffmann 
jun. bei der Heidelberger Versammlung 1908 (Glioma 
retinae beider Augen bei einem ljahr. Kinde, dessen Mutter 
vor 28 Jahren von v. Hoffmann sen. wegen Gliom das 
rechte Auge entfernt worden war), erinnert de G, an die 
zwei bisher bekannten Fille der Art aus der Literatur. 
Owen hat 1905 in Royal London Ophthalmic Hospital 
Reports folgende Familiengeschichte verdffentlicht. Kine 
Frau, der selbst mit 5 Monaten ein Auge wegen Gliom 
entfernt worden war, hatte ein Kind mit Gliom eines 
Auges, und ihre Schwester, die selbst gesund war, hatte 
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2 Kinder, die an Gliom litten. Die 2. Veréffentlichung 
stammt von de G. und ist in den Berichten der Sociedade 
de Medicina et Cirurgia do Rio de Janeiro und in den 
Annalen der Acadeinia de Medicina do Rio de Janeiro 1886 
niedergelegt. deG. entfernte einem 2jahr. Knaben das 
rechte Auge wegen Glioma retinae mit gutem Erfolge. 
Aus der spiteren Ehe dieses Operirten mit einem Madchen 
aus gesunder Familie gingen 7 Kinder hervor, von denen 
das 2. und 3. Kind (beides Madchen) an doppelseitigem 
Gliom erkrankten und starben. F.Schoeler (Berlin). 


775. The choroidal blood supply of the 
retina; by Malcolm L. Hepburn. (Royal 
London ophthalm. Hosp. Report. XVIII. 1; Jan. 
1910.) 


H. tritt der Frage der Blutversorgung der 
tieferen Netzhautschichten auf Grund genauer kli- 
nischer Beobachtungen und Gesichtsfeldaufnahmen 
n&her und kommt zu folgendem Ergebnisse: Die 
tieferen Schichten der Netzhaut werden ausschliess- 
lich von den hinteren Ciliararterien versorgt, die in 
der Aderhaut 3 vdllig getrennte Cirkulationssysteme 
von Endarterien bilden. Von den 3 so versorgten 
Regionen der Netzhaut erstreckt sich die erste, die 
maculare, etwa auf 20° nach allen Richtungen vom 
Centrum aus. Diezweite, von ihm mittlere genannte, 
peripherische Region reicht von dort nach der nasalen 
Seite bis etwa 40°, nach der temporalen bis etwa 60°. 
Den Rest bezeichnet er als die dritte oder dusserste 
peripherische Region, die wieder ihr cigenes Cirku- 
lationssystem hat. Die Aeste der hinteren Ciliar- 
arterien, die diesen Sussersten Theil der Netzhaut 
versorgen, entspringen dicht neben dem Sehnerven- 
eintritte. Jede dieser 3 Hauptregionen zerfallt wie- 
der in einzelne getrennte Gefissbezirke. Bei der 
prim&ren Pigmentdegeneration der Netzhaut (Reti- 
nitis pigmentosa) ist das ganze System befallen, und 
zwar in der festen Reihenfolge, dass die Erkran- 
kung zuerst die mittlere peripherische Region be- 
trifft (Ringskotom !) und zuletzt die maculare Region. 
Bei sekund&ren Degenerationen ist meist eine der 
3 Regionen im Ganzen oder nur theilweise befallen, 
und es kann die Erkrankung auf diesen Theil Jahre 
lang beschraénkt bleiben, ohne sich auf die anderen 
Theile auszubreiten. Die Macularregion leistet den 
Erkrankungen den meisten Widerstand. Dagegen 
hat die Mittel-Peripherie am meisten die Méglich- 
keit zu einer Wiederherstellung ihrer Funktion, 
weil ihre weiteren Gefiisse bei Erkrankungen Ana- 
stomosen mit den Netzhautgefiissen bilden kénnen. 

F. Schoeler (Berlin). 


776. Lést Sehnervendurchschneidung 
Lichtwahrnehmung aus? von C. Hess. (Arch. 
f. Augenhkde. LXVII. 1. 1910.) 


H. enucleirte ein Auge mit gesundem Sehnerven 
ohne Anwendung allgemeiner oder Srtlicher Be- 
téubung, nachdem vorher wegen Trigeminusneur- 
algie das Ganglion Gasseri entfernt worden war. 
Der Kingriff war vdllig schmerzfrei, bei der Durch- 
schneidung des Sehnerven wurde keine Spur von 
Lichtempfindung angegeben. Hiermit werden auch 
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die Einwinde hinfallig, dass nach Einspritzung von 
-An&stheticis in die Umgebung des Sehnerven bei 
seiner Durchschneidung ,,an dem Ausbleiben der 
Lichtwahrnehmung vielleicht die Einspritzung der 
Anasthetica Schuld haben kdnnte“. 

Bergemano (Husum). 


777. Beitrag zur Kenntniss der Pseudo- 
gliome; von Dr. Hamma. (Arch. f. Augenhkde. 
LXVII. 2 u. 3. 1910.) 


H. berichtet iiber 2 klinische und anatomische Be- 
obachtungen aus der Erlanger Augenklinik bei Siuglingen. 
Ausschlaggebend fir die Diagnose Gliom war die Erhéhung 
des Binnendruckes. Nach dem anatomischen Befunde 
war aber Gliom unbedingt ausgeschlossen. Es handelte 
sich um einen fast das ganze Cavum bulbi ausfiillenden 
Blutherd, durch den die Netzhaut abgerissen und hinter 
die Linse gepresst war, so dass diese sammt der Regen- 
bogenhaut an die Hornhaut verschoben wurde. Dieser 
abgeschlossene Netzhautherd war, offenbar in Folge von 
Abquetschung und mangelhafter Ernahrung, vollkommen 
sone ee geworden und umwuchert von neugebildetem 

indegewebe. Die fiir Gliom kennzeichnenden Veriinde- 
rungen und Anordnung des Gewebes fehlten ginzlich. 
Bergemann (Husum). 
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778. Ueber Fetttransplantation nach Evis- 
ceratio und Enucleatio bulbi; von Dr. G. Marx. 
(Arch. f. Augenhkde. LX VI. 1. 1910.) 


M. zieht aus seinen anatomischen Untersuchun- 
gen an Kaninchen folgende Schliisse: ,,Die Reak- 
tion, die das transplantirte Gewebe auf seine Um- 
gebung ausiibt, ist eine geringe. Nach 10—14 Tagen 
tritt eine Verbindung zwischen Fettgewebe und 
Sklera ein, indem Gefisssprossen und junges, 
fibrillares Bindegewebe von der Sklera aus in das 
implantirte Gewebe eindringen. Das Bindegewebe 
bevorzugt vornehmlich die Septen des Fettgewebes. 
Dieses selbst geht allm&hlich zu Grunde und Fett 
und nekrotisches Gewebe bleiben lange in der 
Hohle liegen, w&hrend eine Durchwachsung mit 
Bindegewebe tiberhand nimmt. Trotzdem halt M. 
die Fetteinpflanzung fiir zweckmassiger als z. B. 
die Verwerthung von Knochen, Paraffin, Schwamm, 
Hollundermark u. A., weil es leichter zu verarbeiten 
ist und weil die Prothesen weniger Beschwerden 
verursachen sollen. Bergemann (Husum). 
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779. Beitrage zur Kenntniss der Milch- 
katalase; von Franz Spindler. (Biochem. 
Ztschr. XXX. 5. p. 384. 1911.) 


Sp. empfiehlt Dr. Lobeck’s Katalaser, der 
leicht zu handhaben ist und genaue Resultate giebt. 
Da die Zugabe von Natrium bicarbonicum, einem 
beliebten Milchconservirungsmittel, einen gestei- 
gerten Katalasegehalt vortiuschen kann, ist jede 
Probe zuerst auf Natrium bicarbonicum zu unter- 
suchen. 

Sp. hat Folgendes ermittelt : 


.,Katalasereiche Milch reagirt in frischem Zustande 
grosstentheils in verschieden hohem Grade alkalisch. Fiir 
manche Falle war trotz des Ueberschreitens von 2.5 ccm 
keine Ursache in Form einer Eutererkrankung oder eines 
anderen Leidens zu finden. Mischmilch zeigt in Folge 
des héheren Alters derselben, mitunter wahrscheinlich 
auch in Folge Beimengung von pathologischer Milch stets 
hobere Katalasezahlen. Der Kitslacagphalt der Sauer- 
milch steht mit jenem derselben Milch in frischem Zu- 
stande in direktem Verhiiltnisse. Hierbei kommt ebenso 
wie bei Sauerrahm eine eventuelle Schimmelbildung als 
Faktor fir die Erhohung der Katalase in Betracht. Auch 
die bulgarische Sauermilch ,,Yoghurt‘: sowie Kefirmilch 
liefern héhere Katalasezablen und speciell bei letzterer 
ist die Enzymmenge dem Alter der Milch, vom Tage der 
Reife an gerechnet, proportional. Eine aus dem Trocken- 
milchprodukt ,,Galak** nach Vorschrift mit siedendem 
Wasser zubereitete, also kiinstliche Milch lisst bereits 
1—2 Tage nach der Herstellung eine der normalen Milch 
gleichkommende Katalasezahl] nachweisen. Ziegenmilch 
zeigt im allgemeinen eine minimale, mitunter eine un- 
erklarlich héhere Katalasemenge, die ebenso wie Kuh- 
milch mit zunehmendem Alter der Milch meistens eine 
Steigerung erfiihrt. Colostralmilch giebt sowohl bei Rin- 
dern, als auch bei Ziegen und Schweinen regelmissig eine 
hohe Katalasezahl, die dann, wenn kurz vor der Probe- 
entnahme, sei es durch Melken odor Saugen des Jungen, 
Milch ans dem Euter entfernt wurde, nur eine mittlere 
Hohe erreicht. In abnorm héherem Maasse lisst sich das 
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Enzym ungeféhr bis 8 Tage nach der Geburt finden; 
héhere Zahlen nach dieser Zeit sind meistens auf eine ent- 
weder frisch aufgetretene oder von friiher her bestehende 
Euterentziindung zurickzufiihren. Milch von giisten und 
gleichzeitig trocken stehenden Kiihen enthilt nach lin- 
gerem Aussetzen der Laktation eine sebr hohe Katalase- 
menge; als Totalsumma, constatirt durch 6fteres Be- 
schicken mit H,O, bis zur vollstindigen Zersetzung der 
Katalase, wohl die héchste Ziffer von allen Milcharten. 
Mastitismilch enthalt nicht nur im Beginne der Erkran- 
kung, sondern auch im weiteren Verlaufe derselben, so- 
wie nach dem Schwinden der Entziindungserscheinungen, 
also zu einer Zeit, wo die Milch anscheinend normal ist 
und am Euter meistens keine ausserlichen und inner- 
lichen Veriinderungen mehr wahrnehmbar sind, eine in 
verschiedenem Maasse erhéhte Katalasemenge. Dieselbe 
nimmt nach der Heilung der Mastitis allmablich ab, ist 
jedoch wihrend dieses auf Wochen und Monate sich er- 
streckenden Riickganges zahlreichen, mitunter plétzlichen 
Schwankungen, die oft nur einen Tag, oft auch langere 
Zeit wahren, unterworfen; eine gewisse Periodicitit lisst 
sich nicht von der Hand weisen. Die Schwankungen sind 
theils durch physiologische (Rindern), theils durch patho- 
logische sowie andere noch unbekannte Einfliisse bedingt. 
Mit Riicksicht auf diesen andauernd erhéhten Katalase- 
gehalt liasst sich die Enzymmethode zur Feststellung der 
yDreistrichigkeit* bei Kiihen verwenden. Auch fiir die 
Milchcontrole liefert sie hinsichtlich der abgelaufenen 
Mastitiden unzweifelhafte Anhaltspunkte. 

Andere Euterkrankheiten, wie Abscesse in der Milch- 
driise, Nekrose derselben, Eutertuberkulose, Euterpocken 
und Euterfurunkulose sowie Milchfebler lassen ebenfalls 
einen héheren Katalasegehalt nachweisen. Auch andere 
(nicht Euter-) Krankheiten, insbesondere Peritonitis und 
Tuberkulose (ohne Euteraffektion) ergaben auf allen vier 
Strichen ebenfalls eine bedeutend hdhere Katalasezahl, 
die bei Peritonitis nur wihrend der Krankheitsdauer auf- 
tritt, bei eintretender Besserung allmihlich auf das Nor- 
male sinkt, so dass man aus der jeweiligen Katalasemenge 
auf eine Besserung oder Verschlimmerung des Processes 
schliessen kann.‘ 

Ueber die Milchcontrole in der Praxis spricht 


S p. sich so aus; 
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»Die Katalasezahl der normalen Milch erscheint 
mir mit Ricksicht auf die vielfach noch unbekannten 
Kinfliisse auf die Erhdhuug dieses Enzyms mit 
2.5 ccm zu niedrig angegeben, da eine Vermehrung 
der Katalase iiber diese Norm sehr haufig ohne 
Nachweis eines pathologischen oder physiologischen 
Momentes auftritt. Bei Vollmilch, also direkt von 
einer bestimmten Kuh eines Milchmeiers gewonnener, 
sowie bei der von s4mmtlichen Kithen eines Be- 
sitzers stammenden Milch lasst sich durch Unter- 
suchung derselben von jeder einzelnen Kuh und 
deren Vierteln das fragliche Thier wohl ermitteln. 
Bei Mischmilch, inshesondere in Grossstadten, wo 
der einzelne Verschleisser h&ufig die Milch von 
Zwischenhandlern und dieser wieder von verschie- 
denen Meiereien, Meierhédfen und Milchgenossen- 
schaften theils in der Stadt, theils auf dem Lande 
bezieht, ist unter den dermaligen Verhaltnissen die 
Sicherstellung einer Kuh, die katalasereiche Milch 
liefert, wohl sehr schwer, wenn nicht ganz un- 
mdglich. Andrerseits ist zu beriicksichtigen, dass 
die hdhere Katalasemenge einer einzigen und selbst 
einiger Kithe durch die Vermischung mit einem 
grossen Quantum normaler Milch sich derart aus- 
gleichen wird, dass kaum eine hihere Katalasezahl 
sich ergeben diirfte. Eine diesbeziigliche wirk- 
same Controle ware nur denkbar, wenn die Milch 
jedes einzelnen Besitzers in einer gekennzeichneten 
Kanne in den Handel kime und das Durcheinander- 
mischen der Milch aus verschiedenen Milchkannen 
verboten, andrerseits der Milchverschleisser an- 
gehalten wiirde, tiber die Provenienz jeder Milch 
Auskunft geben zu kénnen. In Molkereien ware 
selbstverstindlich die Milch jeder Kanne vor der 
weiteren Verarbeitung einer Untersuchung zu unter- 
ziehen. Die Abnahme und Untersuchung der ein- 
zelnen Milchproben erfordert jedenfalls mehrere 
Stunden, so dass also das Ergebniss der Enzym- 
probe fiir den Verkauf der betreffenden Milch an 
diesem Tage nicht mehr in Frage kime, sondern 
nur zur Eruirung der fraglichen Kuh dienen kénnte. 
Erst am nachsten oder den folgenden Tagen, wenn 
dieselbe Milch vom selben Viehbesitzer das gleiche 
Resultat liefern wiirde, sollte man dann mit der 
Sistirung, bez. Confiskation derselben vorgehen. Die 
zweckentsprechendste Controle in dieser und auch 
in milchhygienischer Richtung kénnte allerdings 
nur in dem Stalle des Viehbesitzers vorgenommen 
werden, was derzeit regelmassig wohl nicht, hdch- 
stens probeweise méglich ist.“ Dippe. 


780. Verwendung gesundheitsschdadlicher 
Stoffe in der Margarinefabrikation ; von W. P. 
Dunbar. (Deutsche med. Wchnschr. XXX VII. 
2. 1911.) 
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D. berichtet tiber die Margarinevergiftungen, 
die in letzter Zeit an verschiedenen Orten Deutsch- 
lands vorgekommen sind und mit Recht grosses 
Aufsehen erregt haben. Als Ursache erwies sich 
ein aus Indien bezogenes ,,Kardamonoel genanntes 
Fett. Dieses Oel ist aus den Samen von Hydno- 
carpus hergestellt, ist ein ,,Marattifett, oder 
,»Hydnocarpusoel“ und als solches stark giftig. 


Dippe. 


781. Ueber die bakterienfeindlichen und 
conservirenden Eigenschaften einiger Auf- 
bewahrungsmittel der animalen Lymphe 
mit besonderer Beriicksichtigung der Auf- 
bewahrung der Lymphe in den Tropen; von 
E. Tomarkin u. N. Serebrenikoff. (Arch. 
f. Schiffs- u. Tropenhyg. XIV. 14. p. 429. 1910.) 


Lanolin und Vaselin sind als Aufbewabrungsmittel 
fiir animale Lymphe nicht geeignet. Glycerin ist fiir die 
Tropen ungeeignet, weil es bei Bruttemperatur das 
Vaccinevirus schidigt. Am geeignetsten fiir die Tropen 
ist Conservirung in Pulverform bei Luftahschluss. Keim- 
armuth ist in solchen Priparaten nach 10—12 Tagen er- 
reicht, wihrend die specifische Aktivitit der Lymphe 
wochenlang fast unabgeschwiicht erhalten werden kann. 


W alz (Stuttgart). 


782. Porteurs de bacilles et endémicité 
diphthérique observés chez les cavaliers; 
par Dorange. (Ann. d’Hyg. etc. 4.8. XIII. 4. 
p. 332. 1910.) 


Die Erfahrung lehrt, dass unter der Kavallerie Diph- 
therie viel haufiger ist als bei den tibrigen Truppen- 
gattungen. Erforderlich ist stindige bakteriologische Con- 
trole, Ausscheidung der Bacillentrager und fortlaufende 
Desinfektion, besonders der Stille. Walz (Stuttgart). 


783. Ueber Betriebsunfalle, die bei 
scheinbar vdllig Gesunden auf Grund la- 
tenter Veranderungen innerer Organe zu 
Stande kommen; von Ch. Baiumler. (Minchn. 
med. Wchnschr. LVII. 31. 1910.) 


Fin 31jaéhr. Mann bekam wihrend einer anstrengen- 
den, aber ungefahrlichen Arbeit eine thrombotische Hemi- 
plegie. Durch die klinische Untersuchung wurde eine 
wabrscheinlich angeborene Gefissanomalie festgestellt, 
bestehend in vélligem Verschluss der linken Arteria carotis 
und erheblicher Verlagerung beidor Arteriae subclaviae. 
Der kollaterale Ausgleich war vollkommen, wenn auch 
der Radial- und Ulnarpuls, sowie der an den Aesten der 
Carotis externa deutlich den Eindruck machten, als ob 
das Blut nur durch eine verengte Stelle oder auf Um- 
wegen zu ihnen gelinge. Kine Stérung war nie ein- 
getreten, so dass der Patient seiner zweijahrigen Dienst- 
pflicht ohne Beschwerden geniigen konnte. 

In dem Obergutachten wurde die Arbeit — in sitzen- 
der Stellung bei vorgebeugtem Kopf ausgefiihrt — als das 
die Stérung der Gehirnthatigkeit bei der besonderen Ver- 
anlagung auslosende Moment anerkannt und dem Patienten 
Vollrente zugebilligt. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


I. Medicinische Bibliographie des In- und Auslands. L 273 


C. Medicinische Bibliographie des In- und Auslands. 


Sammitiche Literatur, bei der keine besondere Jahresxahl angegeben ist, ist vom Jahre 1910. 


I. Medicinische Physik, Chemie 
und Botanik. 
(Meteorologie.) 


Abderhalden, Emil, u. Ernst Ruehl, Stoff- 
wechselversuche mit Elastin. Ztschr. f. physiol. Chemie 
LXIX. 3 u. 4. p. 301. 
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Ackermann, D., u. Fr. Kutscher, Ueber die 
eee Ztschr. f. physiol. Chemie LXIX. 3 u. 4. 
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Geneeskunde 19. 5. Nov. 

Bokorny, Th., Ueber intravitale Coffeinreaktion. 
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Halogenverbindungen im Organismus. Ztschr. f. exper. 
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gen 19. —, primare Tuberkulose ders. 168. 171: Be- 
handlung 177. 183. (chirurgische) 209. —, Wirkung 
von Cholin auf 22, 

Diinndarm, spontane Ausschaltung einer Schlinge mit 
Blindverschluss d. einen Endes 214. —, Fettresorption 
in 55. 58. —, Resektion dess. (Grenze) 56.62. —, Rulle 
b. d. Glykogenbildung aus Traubenzucker 6. 7. 23. 24. 
—, Verwachsungen dess.: Bedeutung b. d. Glykos- 


urie 4. 

Duodenaldiabetes, Entstehung 1. 4.. 

Duodenum, Geschwiir dess.: Behandlung 55. 60. (chir- 
urgische) 94. 270; Diagnose 55. 59, differentielle von 

. Uleus ventriculi 60; Symptome (Hungerschmerzen) 
55. 60. —, Gewinnung von Inhalt dess. 55. 59. —, 

. Katheterisation dess. 55. —, normales Verhalten im 
Rontgenbilde 55. 59. 

Dyschirie, Pathologie 241. 

Dysenterie, Behandlung d. Amdbendysenterie 147, 
d. Bacillendysenterio mit Serum von Krese 222. 

ee eee , biochemische Kigenschaften 


Dysmenorrhée b. Tuberkulose 167, 169. 
Dyspepsie d. Alkoholiker 45. 48. —, angeborene 48. 

—, Eintheilung d. verschiedenen 45. 48. —, funktio- 
; nelle, Ursachen u. Behandlung 45. —, in d. ersten 
- Lebenstagen 45. 48, 


Echinococcus, Nachweis durch d. Complementbin- 
SE se AHIR 141. —, lokale Reaktion d. Thierkérpers 
au : 

Eglatol (Chloralhydrat - pacd An - Coffein - Menthol- 
Urethan), beruhigende u. schlafbringende Wirkung 238. 
—, Erlich ,,606" 257. 

Eifersuchtswahn, Unterschied von Paranoia 42. 

Eisen, Gehalt junger Knochen an 228. —, Rolle b. d. 
thierischen Oxydationen 16. 

Eiterung, Antifermentbehandlung 90. —, Unterschei- 
dung von traumatisch entstandener Blutung mittels 
Leukocytenbestimmung 127. 128. 

Eiweissk6rper, Abbau im menschl. Darme 23. —, d. 
Milch, Artcharakter 129. —, Umsatz im Organismus: 
Einfluss subcutaner Fettzufuhr 251, d. M 100. 
—, Verhalten in Geschwiilsten 31. —, Zuckerbildung 
aus solch. b. Diabetiker 5. 6. 18. 

Eklampsie, Abhandlung von R. Frevnd 223. —, Be- 
handlung mit d. prophylaktischen Methode in Wiener 
Kliniken 86, durch Nierendekapsulation (Heil ung)86. 88. 
(Werth u. Wirkung b. puerperaler) 87. —, Entstehung 
25. —, Oligurie b. ders. u. deren Bedeutung 87. 

Ektoplasma, Darstellungsmethoden 234. 

Ekzem, Erfolge mit Scharlachroth-Salhab.nj 
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Embryo, vitale Farbung dess. 227. 

Em pyem d. Nasennebenhohlen, Bakterienbefund 184. 
—, d. Stirnhéhlen, Operation unter Lokalaniisthesie 184. 

Enchondrom, branchiogenes d. linken Halsseite, Ex- 
stirpation u. Heilung 208. 

Endolysine, Wirkungsweise 138. 

Endometritis, Lokalanisthesie d. Uterus b. 83. 

Endotheliome, Beziehungen zu d. Angiomen 255. —, 
d. Ovarien, Vorkommen 201. 

Enteroanastomose, ag b. geschlossenem 
Darme 212. —, b. Ileocékaltuberkulose (Werth) 214. 

Enterostomie b. Darmverschluss d. Kinder 213. 

Entwickelungsgeschichte d. Menschen, Handb. 
von Franx Ketbel u. Franklin P. Mall (1. Bd.) 104. 

Entzindung als colloidchemisches Problem 234. —, 
Einfluss d. lokalen Behandlung 142. 

Enzyme, allgem. Chemie ders. (von Hans Euler) 103. 
—, proteolytisches u. coagulirendes (Wesen) 17. 

Epilepsie, Behandlung mit Brom 240: Verwendung d, 
Kochsalzes b. dies. 238; mit Sabromin 145. —, Einfluss 
meteorologischer Erscheinungen auf 240. —, u. Gliom, 
Beziehungen 240. —, ohne Krampfanfille (psychische) 
240 


Epinephrin, Wirksamkeit d. verschiedenen Sorten auf 
d. Blutdruck 229. 

Episiotomie, Indikation d. lateralen u. d. medialen 86. 

Epitheliom, adenoides, Ausgangspunkt u. histolog. 

fund 255. 

Epithelwuch erungen,atypische mit Kiweissfiulniss- 
produkten 30. 

Erdalkalien, paralysirende Wirkung auf d. Eintritt d. 
Adrenalinmydriasis 228. 229. 

Erepsin, Verhalten zum Trypsin 22. 

Ernahrung magendarmkranker Kinder mit Eiweiss- 

milch 205. —, Nahrungsmitteltabelle zur asec | 
u. Berechnung von Diitverordnungen (von Herm. 
u. Aug. Heisler, 2. Aufl.) 223. —, Physiologie d. Er- 
nébrung d. Sdéuglings 204. —, u. Stoffwechsel in ihren 
Grundziigen (dargestellt von Graham Lusk, 2. Aufl., 
iibersetzt u. herausgegeb. von Leo Hess, mit Vorwort 
von M. Rubner) 106. —, subcutane 251. 

Erysipel, Behandlung mit heisser Luft 249. (Verwen- 
dung eines heissen Biigeleisens) 249. 

Erythema induratum (Bazin-Fox), tuberkulése Grund- 

. lage u.Erscheinungen 79. —, polymorphes, Zusammen- 

mit Tuberkulose 166. 169. 

Erythrocythamie, Entstehung u. patholog. Befund 
125. 126. 

Erziehung, antituberkuldse 171. 177. 

Essig&ther, lésliche thierische Stoffe in 226. 

Exanthem, pustulo-nekrotisches b. Tuberkulésen 78. 
166. 169. 

Exsudate, Unterscheidung von Transsudaten 251. 


Facialislihmung b. Tetanus 116. : 

Faeces, Amoben in dens. b. Pellagra 75. —, Bakterien- 
gehalt ders. (Didtregulirung b.) 157. —, Diastasebestim- 
mung in dens. als Maassstab fiir d. Funktionsfihigkeit 
d. Pankreas 157. —, eosinophile Zellen in dens. b. 
Diarrhée 158. —, Fermentgehalt normaler 154. 158. 
—, Granulosereaktion 158. —, Milben von Tyrogly- 
phidae in dens. b. Prurigo 142. ; 

Farbbarkeit thierischer Gewebe, Aenderung durch 
elektr. Polarisation 227. 

Faulheit b. Kindern, Wesen u. Behandlung 43, 

Fermente in d. Faeces, quantitativer Nachweis 154. 
158. —, glykogenolstisches (Vorkommen) 5. —, proteo- 
lytische in Carcinom u. anderen Tumorarten 225. —, d. 

erdauungskanals, Wirkung auf Tuberkulin 175. 
Ferment- u. Radiofermenttherapie, enzyma- 


PANINAKTI VU! 


Sach-Register. 


genommenen im Blute 17. —, Wirkung auf d. Magen- 
sekretion 54, 57, 
Fettsiuren, Abbau im Organismus 17. —, himoly- 


tisch wirkende freie in d. Leber b. akuter gelber Atrophie 


u. va agi aed 235. hie fama een 
iit von v. Noorden, 


Fettsucht eee 
2. Aufl) 106. — Sake. durch Fibrolysin 32. —, 


Milchkuren nach Karedl b. 

Fibrolysin (Thiosinamin), Anwendung per rectum u. 
per vaginam 32. —, Wirkung b. Arthritis 32; diure- 
tische 32; b. Fettsucht 32; b. Harnrohrenstrikturen 32; 
b. Pleuraverwachsungen 32. (chemisch nachweisbare 
Ursachen dies.) 32. 

Fieber d. Kinder nach Kochsalzinjektionen 39. 206. —, 
leukiimisches, Einfluss auf d.leukimischen Symptomen- 
complex 13. —, b. Tuberkulose: Bedeutung d. Tempe- 
Taturmessungen ‘167. 170. 

Filtrase, therapeut. Wirkung b. Tuberkulose 175. 181. 

Finnen, lokale ion d. Korpers auf 141. 

Fischfleisch als Nahrungsmittel u. Wirkung auf d. 
Harn 101. 

Fisteln im Colon ascendens, Heilung durch Resektion 
214. —, intrathoracische Luftfistel seltener Aetiologie, 
plastische Deckung 210. 

Flatulenz, exogene u. endogene (Behandlung) 153. 
155. 156. 

F) tide eiten, physiologische, Ersatz durch Calcium 
2% serése, ‘Wssigsiiurereaktion 251. 

ee ion ulitis exulcerans nasi, Beziehung zu Lupus vul- 


Formaldeh yd, Verwandlung in Zucker durch d, 

ri 

Fremdkorper in d. Speiserdhre, Therapie 43. 

Fructosazin (Ditetraoxybutylpyrazin), Abbau im Thier- 
korper 18. 

Firsorgestellen, Bedeutung in d. Bekimpfung d. 
Tuberkulose 173. 179. 

Fiitterungsversuche an Mausen mit gesundem 
Fleisch 101. 

Wulsezetion bésartiger Geschwiilste, klinische Resul- 

—, Leistungen in d. Gynakologie 80. 

F ils. rm, Einathmen d. Diimpfe b. Lungentuberku- 
lose 177. 183. 

Fussgelenktuberkulose, Resektion nach Barden- 
heuer b. 269. 


m 237. 


Galegol, ein wirksames Galactogo 
irkung d. Extraktes 


Galeria melonella (Bienenmotte), 
auf Tuberkelbacillen 29. 67. 

Galle, Cholesterinausscheidung in 226. —, Einfluss auf 
d. Fettresorption im Darme 156. 157, auf d. Trypsin- 
verdauung 22. —, Einfluss d. Gallensalze auf d. Pan- 
kreasverdauung d. Stirke 23. —, Wirkung d. Ovogal 
aus ders. auf d. Sekretion 55. 60. 

Gallensteinkrankheit, iitiologische Bedeutung d. 
Gallensteine b. chron. Pankreatitis 55. 

Galvanokaustik d, Kehlkopfes b. Tuberkulose 74. 

Gangran d. Darmes b. Rectumoperationen, Verhiitung 
215. 

Gaseinblasungen in d, Verdauungskanal, therapeu- 
tischer Werth 55. 57. 

Gasphlegmone, Entstehung 232. 

Gasspannun § im arteriellen Blut 20, in d. Lungen 20. 

Gasweochsel b. Regenwiirmern 130. 

Gastritis, akute entziindliche, Sitz u. Formen 45. 49. 
—, chronische mit Achylia gastrica b. Andmischen 45. 
49. —, phlegmondse, Prognose 45. 48. 

Gastroenterostomie b. perforirtem Magen- u. Duo- 
denalgeschwiir, Indikationen 93. 94. —, neues Ver- 
fahren 212. 

Gastroptose, Entstehung 46.53. —, Wirkung d. Mast- 
karen b. 55. 58. 

Geburt, prifdtale vaginale Dilatation b. Steiss- u. Schul- 
terlagen 86. —, Himatombildung im Ligamentum latum 
bei spontaner 200. —, vaginale Ovariotomie sub partu 

Med. Jahrbb. Bd. 307. Hft. 3. 
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202. —, Rhachiotomie bei unméglicher mittels Rhachio- 
sklast 86. 

Gefaisslahmung b. akuten Infektionskrankheiten, 
Wirkung d. Adrenalin b. 145. 

Gehirn, Atrophie b. seniler Demenz 152. 153. —, Be- 
einflussung d. Volumens durch Arzneimittel 146. —, Er- 
weichungsherde durch Paraffineinspritzungen in a. Ca- 
rotis, Stadien 150. —. Nicht-Existenz d. sogen. ,,Prota- 
gons* in 129. —, Untersuchungen itiber d. Temperatur 
dess. von Hans Berger 105. —, Zerstérung d. Hinter- 
lappens: Hemianopsie u. Verlust d. Orientirungsver- 
mogens b. 150. 

Gehstérungen, senile, Wesen u. Grundlagen 40, 

Gelatine, Erhéhung d. Blutgerinnung 236. —, Tetanus 
nach Subcutaninjektionen 115. 

Gelenkankylosen, Erhaltung d. Beweglichkeit nach 
blutiger Mobilisirang 268. 

Gelenkerkrankungen, tuberkulése, Behandlung: 
operative 268, mit Réntgenstrahlen 207. —, im Verlaufe 
d. Lues 190. 192. 

oe eum atismus, Harnsiureausscheidung b. 

52. 

Generationsvorgange, Einfluss auf d. Entstehung 
d. Tuberkulose 69. 73. 

Genitalien, Ausfluss d. weiblichen, Behandlung mit 
Boluspulver 80. —, Beziehungen zur Nasenschleimhaut 
82, 2u Verdauungsstérungen 153. 156. —, Einfluss d. 
Rontgenstrahlen auf 229. —, Hormone ders. 229. 
—, Tuberkulose ders. 168. 171: der weiblichen, Be- 
handlung 80 

Genitalprolaps, Behandlung durch myoplastische 
Bildung d. Beckenbodens 198. 

Geschlechtskrankheiten, Bekimpfung ders. 189. 

Geschmack u. Appetit 45. 

Gicht, Harnsiureausscheidung b. 252. —, ihre Ursachen 
u. Bekiimpfung (von O. Burwinkel, 3. u. 4. Aufl.) 107. 

Glaukom, operative Behandlung 99. —, Wesen dess. 
nach Martin H. Fischer 99. 

Gliom eines Ammonshorns mit diffuser Randgliose d. 
Hirnrinde b. einem Epileptiker 240. 

Glykogen, Bildung bei Adrenalininjektionen 3, aus Ki- 
weiss 5. 6. 18, aus Formaldehyd in d. Leber 17, aus 
Lavulose b. Phosphorv ergiftung 6. 7. —, Einfluss d. 
Kalilauge auf d. quantitative Analyse dess. 18. —, in 
micmaclitichiers Knorpelgewebe 228. -, Rolle d. Diinn- 
darms b, d. Bildung aus Traubenzucker 6, 7. 23. 24. 

= anoxybiotische Zersetzung dess. b. Regenwiirmern 


Glykolyse b. Schwangeren mit unstillbarem Er- 
brechen 86. 

Glykosurie durch Adrenalin 1, 2.3. —, durch Chlor- 
natrium : Hemmung durch Calciumchlorid 1.3. — durch 
Diuretin 1. 5. —, durch Duodenalresektion 1. 4. —, b. 
graviden Frauen "(Behandlung) 10. 11, —, durch Kilte- 
einwirkung 1. 4. —, durch Pankreasexstirpation (Tech- 
nik) 1. 2. (Inconstanz) 1. 2. (Stickstoffausscheidung b.) 
2. (Einfluss subcutaner Injektion von Pankreasnucleo- 
proteid u. Pankreasextrakt) 2. (Bedeutung d. Nerven- 
verletzung) 2. (Wirkung d. Transfusion normalen 
Blutes b.) 1. 2. (Blutzuckergehalt b. totaler) 1. 2. 

—, statistische Mittheilungen iiber 8.9. —, Stoffwechsel 
b. experimenteller 5. 6. —, durch Tumorbildung im 
weibl. Geschlechtsapparat i. 
Granulomatosen d. Driisen 121. —, d. Milz 121. 


Guajakol, Wirkung bei Tuberkulose 176. 183. 
Gummi d. ‘Kardia, Pathogenese 190. 192; Verlauf 190. 
192. 


uaa nh Bedeutung d. Blutuntersuchungen in 

127. 128. —, Handbuch ders. (von J. Vez, 2. Aufl. 

IV. Bd., 2. Hilfte) 110. —, Leistungen d. Falguration 
in 80. —, operative, Schmerzverhiitung b. 82. 


Habitus phthisicus durch tuberkulése Lymphangitis im 
Kindesalter 73. 
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Himatom im Ligamentum latum b. spontaner Geburt, 
Durchbruch in d. Bauchhéble 200. —, d. Vulva u. Va- 
gina b. Collargolinjektionen wegen Puerperalfieber 204. 

Hamaturie, essentielle, pathologische Erscheinungen 
an d. exstirpirten Niere 198, 

Haimoglobin, Bindungsvermégen fir Sauerstoff u. 
Kohlenoxyd 20. 

Himolyse durch Lipoide 130. —, b. Tuberkulose 
{diagnost. Werth) 161. 166. 

Haemoptée Lungenkranker 167.170; Behandlung 177. 


183. 

Haftdruck (Oberflichendruck), Bedeutung b. d. Os- 
mose 130. 131. 

Hallucinationen b. Alkoholikern 242. —, b. Magon- 
kranken, Behandlung 42. ; 

Halsaffektionen durch Syphilis (von P. H. Gerber, 
2. Aufl.) 111, 

Harn, Absonderung nach intravenésen Injektionen von 
Colloidlésungen 21. —, persistirende Aciditét b. Tuber- 
kulose 251. —, Allantoingehalt 129. —, Diastasemenge 
in dems. u. ihre klin. Verwerthbarkeit 253. —, b. Pan- 
kreasverschluss 60. —, bei Radiumanwendung 252. 
—, bei Réntgenbestrahlung 14. 15. —, Tuberkelbacillen 
in 167. —, bei Verdauungsstérungen 154. 158. —, Zu- 
sammensetzung nach Genuss von Fischen 101. 

Harnblase, lebensgefihrliche Blutung: Stillung mittels 
Gazetamponade durch Kelly-Speculum 81. —, reflekto- 
rische Centren fiir 229. —, Schadigungen ders. nach 
Radikaloperationen d. Cervixcarcinoms, Behandlung 261. 

Harnrohrenstriktur, Kinfluss d. Fibrolysins auf d. 
Beseitigung 32. —, tuberkulése, Behandlung 218. 

Harnsféure als Faktor b. d. Entstehung von Krank- 
heiten (von Alexander Haig) 223. —, Schicksal d. inter- 
mediiren b. Menschen 129. —, Verhalten im Harn u. 
Blut b. Rontgenbestrahlung 14. 15. —, Wiederbildung 
zerstorter 17. —, Zerstérung ders. durch die Organe 
von Scyllium catulatus 17. 

Harnwege, Erkrankungen ders. (Wesen, Ursachen u. 
Behandlung) nebst Unterweisung im aseptischen Selbst- 
katheterismus (von Otto Grosse) 107. —, Infektion d. 
weiblichen durch Bact. coli commune in d. Schwanger- 
schaft u. im Wochenbett 81. 

Haut, Adrenalinwirkung auf 254. —, Aufnahme von 
Radiumemanationen durch 252. —, Eigenfett d. Horn- 
schicht 226. —, multiple cystische Lymphangiome 
ders. 255. —, Reaktion im Kindesalter 254, auf mecha- 
nische Reize 254. —, Tuberkulose ders.: experimen- 
telle 78; verrucise Form (Reehl-Paltauf’) 78. 167. 170; 
Tuberkulide 78. 79. (Aetiologie ders.) 170. —, Wirkung 
d. Hyperamie u. mechanischer Reize auf 30. 


Hautkrankheiten, Auftreten u. Bedeutung d. jodo- 
nhilan GQuhetans hat 144 —_— Wantaricatan h OAR 


x 
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Heterochromie d. Augen, Entstehung ders. u. Com- 
plikationen 220. 

Hetol, Behandlung d. L ntuberkulose mit 177. 183. 

Heufieber, Wirkung d. Diphtherieheilserum b. 249, 
d.Sera Pollantin u.Graminol (von A. Wol/f-Hisner) 222. 

Hirnrinde, Atheroskleroseders. b. Dementia senilis 152. 

Histosan, Wirkung b. experimenteller Tuberkulose- 
infektion 176. 

Hoden, Folgen d. Verlustes beider am Ende d. Wachs- 
thumsperiode 230. —, Ueberzihligkeit 230. 

Hodgkin’sche Krankheit, Beziehungen zum Lym- 
phosarkom 121. 122. —, Complementablenkung b. 249. 

Hormone, intramuskuliére Injektion mit Peristaltik- 
hormon b. Darmatonie 155. —, d.Sexualorgane 229. 

Hornhaut, Aetzungen ders., chemisches u. klinisches 
Verhalten 99. —, Areflexie ders. b. Hirnkrankheiten 
39. —, Epithelregeneration b. Defekten 219. —, Re- 
sorption u. Diffusion eiweisshaltiger Fliissigkeiten 219. 
—, Ulcus serpens ders., Serumtherapie 98. (experimen- 
telle u. klin. Grundlagen fiir dies. von Pate Rémer) 109. 

Hiftgelenk, tuberkulése Entziindung dess. (Behand- 
lung) 269. —, congenitale Luxation 369: Coxa vara als 
Folgeerscheinung 269; Diagnose und Behandlung im 
Siuglingsalter 269; unblutige Operation 269; Trende- 
lenburg’sches Phinomen 269. —, Schaukelscharnier 
fiir 269. 

Hydrocephalus congenitus, Bedeutung d. Strasbur- 
ger'schen Transparenzuntersuchung b. 265. —, inter- 
“i angeborener u. chronischer (chirurg. Behandlung) 


Hydronephrose, Harnleiterdruck b. 229. 

Hydrotherapie b. Lungenschwindsucht 176. 

Hygicine bei stadtischen Abwiassern 271. 

Hyperaciditit d. Blutes als Ursache von Nasenleiden 
184, —, d. Magens, Entstehung 45. 47. 

Hyperdmie d. Haut, histologische Wirkung 30. 

Hyperglykaémie durch Adrenalininjektionen 3. 
—, durch Asphyxie 5. —, nach Blutentziehung 8. 
—, nach Diuretininjektion 5. —, durch Pankreasoxstir- 
pation 2. —, Ursache ders. 7. 

Hy perleukocytose im Anfang einer Réntgenbestrah- 
lung 14. 15. —, b. Myasthenia pseudoparalytica nach 
Ueberanstrengung 128. : 

Hyperplasien d. lymphatischen Apparates, maligne 
121. 


Hypersekretion, chronische d. Magens: Ergebnisse 
i. d. Operation 50. 

Hyperthyreosis, ftiologische Bedeutung b. Morbus 
Basedowii 35. 38. 

Hypoglossus, Lahmung b. Morbus Basedowii 35. 37. 

Hvoophvsis. Hvoernlasie u. Hvnersekretion in d. 
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klingen b. (Bedingungen) 55. 61. —, Todesursachen 
55. 62. 


Immunisirung von Hunden mit normaler Nervensub- 
stanz gegen Wuth 233. —, Versuche bei Tuberkulose 
173. 174. 179. 

Immunitat, Anwendung d. optischen Methode auf d. 
Gebiete d. Immunitiitsforschung 25. —, gegen Staphylo- 
kokkeninfektion: Opsonisches iiber26. —, gegen Tuber- 
kulose 179. 

Immunkérper, §S ler’scher zur Behandlung d. 
Lungentuberkulose 175. 181. 


-Indicatio morbi u. Indicatio orthopaedica 268. 
Infantilismus, Beziehungen zum Morbus Basedowii 
35, 36. —, mit mangelnder Schilddriise u. Hypertrophie 
d. Glandula pituitaria235. 236. —, vereinigt mit Zeichen 
d. Riesenwuchses u. d. Akromegalie 239. 
Infektionen, bakterielle: leukocyt&ére u, humorale 
Kampfmittel d. Menschen gegen 25. —, gaserzeugende 
b. Menschen 232. —, intra- u. extraperitoniiale 28. 29. 


Infektionskrankheiten, Blutbild b. 127. 128. 
—, Einfluss auf d. Loukamie 13. 

Influenza, septikimische Erscheinungen b. 250. 

Inhalationen b. Kehlkopf- u. Lungentuberkulose von 
Fumiformdimpfen 177. 183 ;mit Wassmuth- Apparat! 76. 

Injektionen in d. Trigeminusstimme u. in d. Ganglion 
Gasseri (Technik) 238. —, subcutane bei graviden 
Thieren, Reaktion auf solche 20. 

Intubation d. Kehlkopfes b. diphtherischer Stenose, Er- 
folge 248. 249. 

Intussusception d. Colon transversum b, Erwachse- 
nen 55. —, von Colon u.Ileum, Operation unter Spinal- 
anasthesie 55. 62. 


Invagination d. Darms b. Kindern, Heilung durch 
Desinvagination 213; Ileus durch 212, —, ileocdkale, 
Entstehung 213. —, Mechanismus ders. 213. 

Invalidenversicherung, Aufgaben u. Leistungen 
im Kampfe gegen d. Tuberkulose 171. 

Invertin, Vorkommen b. Neugeborenen 25. 

Jodkalium, Reaktion Tuberkuléser auf dass. u. Be- 
ziehungen zum Tuberkulin 146. 147. 

Jodophilie d. Leukocyten b. dermatolog. Affektionen 
144. 


K alte, Einfluss auf d. Entziindung 142. 

K&ltediabetes b. Frosch 1. 4; Unterscheidung von 
Pankreasdiabetes d, Frosches 5. 

Kasemilben, massenhaftes Vorkommen im Stuhl b. 
Prurigo 142. 

Kaiserschnitt b, Placenta praevia, Indikationen 202. 
—, nach Porro b. eiterndem Myom i. Uterus 260. 
—, suprasymphysirer Fascienschnitt nach Pfannen- 
stégl b. nicht aseptischen Operationen 202. —, verein- 
fachter vaginaler (Metreurynterschnitt) 202. 

Kalium, zuckerabbauférdernde Wirkung 6. 7. 

Kalkverarmung d. Kérpers, Bedeutung fiir d. Ent- 
stehung d. Tuberkulose 69. 73. 

Kardiospasmus, Diagnose u. Behandlung 43. 44. 

K atalasen, Gehaltd. miitterlichen u. fotalen Kaninchen- 
blutes an 16. 

K atatonie b. Degenerirten 243. 

Katheterismus d. Harnleiter, diagnostische Bedeu- 
tung 198. 

Kauterisation mit Kaltkauter nach de Forest 255. 

Kehlkopf, Condylome dess. (Diagnose u. Symptome) 
74, —, Lupus dess. mit sekundirem Hautlupus 74. 
—, Stenose bei Diphtherie, Behandlung 243. 247. 248. 
—, Stimmbandverdickungen in: Ursache u. Behand- 
lung 74. 75, —, Verknécherung 228. 

Kehlkopftuberkulose, Erzielung einer Daueranal- 

ie d. Kehlkopfs b.74. —, galvanokaustische Behand- 
fae 74, —, Heilstittenbehandlung 177. 183. —, Heil- 

werth d. Tracheotomie b. 74, d. Sonnenlichtes 17 
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Keimdriisen, Beziehungen zu d. Hypophysis 133, 
nach Kastration 133. —, Einfluss d. Rontgenstrahlen 
auf 229. 

Keloide als Folgen chronischer Entziindungsvorgiinge d. 
Haut 256. 257. 

Kephaldol, Bestandtheile u. Wirkung 32. 

Keratitis nach Syphilis 191. 192. 

K euchhusten, Behandlung mitRachenpinselungen 249. 

Keuchhustenbacillen (Bordet-Gengou), Morpho- 
logie u. Biologie 139. 

Kinder, Appendicitis ders. 56. 205. —, Ernahrung 
magenkranker mit Eiweissmilch 205. —, Faulheit ders., 
Wesen u. Behandlung 43. —, Hautreaktion b. 254. 
—, Hydrocephalus internus ders., chirurg. Behandlung 
264. —, beiderseitige Nebennierenblutung b. 264. 
—, spast. Oesophagusstenose b. 264. —, Pseudopara- 
lysis dolorosa transitoria b. 264. —, mit Pylorusstenose, 
Faeces b.53. —, Scorbut ders. u. seine Ursachen 88—90, 
—, Staubinhalation b. 143. —, Thymusvergrésscrung 
als Ursache plétzlichen Todes 264. —, Tuberkulose b. 
67. 69: Pathologie u. Pathogenese 68. 71; d. Bronchial- 
drisen 171. 

Kinderlihmung, spinale. chirurg. Behandlung 267. 
268. — S. a. Poliomyelitis. 

Kleinhirn, Combination von Tumor u. Tuberkulose 


dess. 30. 

Klima, Heilwirkung b. Tuberkulose 173. 178, 179. —, in 
tiefen Kalibergwerken, Wirkung auf d. Arbeiter 103. 
Klumpfuss, paralytischer, operatives Verfahren 268. 
Kniegelenk, Ankylosen dess. u. ihre Correktur 268. 
—, angeborene u. erworbene Deformititen u. ihre Be- 

handlung (von G. Lubsxynskt) 224. 

Knochen, Eisengehalt junger (Bedeutung fiir d. Kalk- 

— 228. 

Knochenerkrankung b. Morbus Barlow, Patho- 
genese 90. —, tuberkuldse, Behandlung mit Rontgen- 
licht 207. 

Knochenmark, Glykogengehalt d. eosinophilen Zellen 
dess. 24. —, Lymphombildung in dems., combinirt mit 
myeloider Umwandlung in Leber u. Milz 123. —, Ver- 
halten b. Kinderkrankheiten 143, b. Tuberkulose 167. 
170. —, Wirkung d. Rontgenstrahlen auf 15. 

Knorpel. Glykogen in dems. als Nahrmaterial 228. 

K : a salz, Verwendung in d. Bromtherapie d. Epilepsie 

Kochsalzinfusion, Zusammenhang mit Niereninsuf- 
ficienz 82. 

Koérpertemperatur, Einfluss auf d. Zuckergehalt d. 
Blutes 6.7. —, halbseitig erhéhte b. Lungentuberkulose 
167. 170. —, Verhalten b. Paralytikern 242. —, Wir- 
kung d. Tetrahydro-f-Naphthylamins auf 146. 

Kohlehydratstoffwechsel, Bedeutung d. Langer- 
hans'chen Inseln b. 9. 10. —, Beziehungen d. Adrena- 
lins zu 7, d. Peritondaliiberzugs d. Diinndarms 4. 

Koma diabeticum, Acetongehalt d. Organe b. 11. —, dys- 
pnoisches 12. —, Ursache d. diabetischen 12. 

Kopfhaltung, Einfluss auf Hirnsymptome 150. 

Kossam, Wirkung b. Ruhr 147. 

Kreislauf, Verhalten b. Cholininjektionen 22. —, Wir- 
kung d. heel eh i etn bre auf 146, 

Kreosotpraparate, Wirkung b. Lungenphthise 183. 

Kropf, Behandlung mit Rontgenstrahlen 35. 38. —, Be- 
ziehungen zu Uterusmyom 259, —, Herzerscheinungen 
b. 35. 36. —, Morbus Basedowii nach Operation dess. 38. 

Kiistenfieber b. Rind, Erreger u. ihre Verbreitung 140. 

Kunstgeschichte, d, Kiche in d, klassischen Ma- 
lerei (von Wilh. Sternberg) 223. 


Lahmung, Chassaignac’sche b. Kindern, Entstehung 
264. —, d. Muskeln, Wirkung d. Entspannung auf 268. 
—, spondylitische, Behandlung 267. —, d. Vasomotoren 
durch Infektionen, Wirkung d. Adrenalins 33, 
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Laparotomie, “Bet, ret Isolirung d. Uterus- 
adnexstiimpfe b a —, Ureterenverletzung b. ders. 
u. ihre Behandlung 19 

Laryngoskopie, inekte mit Rontgenspatel (diagnost. 
Werth) 74. —, b. Nervenkrankheiten 253. 

Laryngo- -Tracheo- Bronchoskopie als diagnost. 
Hiilfsmittel b. Tuberkulose 159. 163. 

Latoralsklerose, amyotrophische, Hirnrindeverinde- 
raungen b. 151. 152. 

Leber, akute gelbe Atrophie: (hiimolytisch wirkende 

freieFettsiuren in)235. —, Autolyse ders. (Entstehung 
von Oxyfettsiiuren b.) 226. —, Cysten tuberkulésen Ur- 
sprungs in 253. —, Granulationsbildung in d. Leber- 
zellen nach Leberlasionen 234, —, glykogenolytisches 
Ferment in 1.5. —, Divkoesabildane | in ders. 17, aus 
Traubenzucker 24. —, Maltasegehalt ders. 18. —, Ne- 
el in Te nach intravenéser Injektion von Aether 

34. istenz gegen py nes 
aureus 232. —, angebliche Seltocnioxot i tein 
Lappen23. — ‘ihrerltzangen pathol “Befund) 235, 
-, Taberkulose ders. 168. 171. —, Tumoren ders. : 
Unterscheidung von Orca 201. — , Ve 
rang b. Ratten mit bésartigen Geschwiilsten 31. — , Ver- 
halten d. intercellularen Kaniilchen b. Ikterus’ 235. 
—, Zuckerbildung in ders. b. normalen u. pankreas- 
diabotischen Hunden 6. 7; in d. kiinstlich durchblute- 
ten 

Leberabscesse im Anschluss an Appendicitis 253. 

Lebercirrhose, Genese 235, 

Leberkrebs, Entstehung d. primiren 235. —, Unter- 
scheidung von Hepatom 235. 

Leberthran, Wirkung b. Rhachitis und spasmophiler 
Diathese 236. 237. 

Lecithin, Einfluss auf d. Wachsthum d. Streptokokken 


203. 
tigate Fabs Kérperchen b, Wuthkrankheit, Wesen 
Lepra, Behandlung mit Nastin 75. 76. —, Diagnose 


durch Untersuchung d. Nasensepta u. d. Nasenschleims 
75. —, Geistesstérungen b. 42. —, Impfversuche an 


Thieren 141. —, d. Knochen 75. 76. —, Verbreitung in 
d. Ve Staaten 75. 
Leuk&amie, sence 14. —, Beeinflussung durch 


Miliartuberku 
deren Uebertragung 14. 


lose 13. —, experimentelle b. b. Hifnern u. 
_, Fieber b. 13. —, u. In- 
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Geschwiilste in (Casuistik) 200; Verkiirzung ders. zur 
Behandlung d. Retroversio 199. 
Limulus,  Biiiselicapranela von (Aenderung durch 
mechanische ng sey 7 da 
Linse d. Auges, Biologie 21 
mipe tay prophylaktische Behandlung d. Tetanus mit 
11 


Lobelinvergiftung, Athomstillstand b. 147. 

Luftwege, obere, Cimplikgtionsn von Seiten ders. b. 
Lungenphthise 167. —, Tuberkulose ders, u. ihre Be- 
handlung mit Jod u. Quecksilber 146. 

Lumbalaniasthesie mit Tropacocain, Erfahrungen 
Shed a —, b. einer an Pneumonie leidenden Kreissen- 

en 84, 

Lunge, Anthrakose: Entstehung = 71.72. —, Aus- 

kultation 162. 163. —, Einfluss d. Traumas auf 143, 
_, eae ders. (Entsteh ) 166. 169. —, Gasaus- 

tausch in 20, —, Hernien, s. Kalkinkrustation 
ders. mit aca d. aes Fasern 143. 
—, Perkussion ders. nach Goldscheider 158. 162. —, 
Verletzungen, operative Behandlung 210. (primire 
Naht) 210. 

Lungenemphysem, Freund’sche Thoraxoperation b. 
209. 


Lungengangran, Behandlung 146. 

Lungenkrankheiten, Blutbefund b. 128. —, thera- 
peutisches Taschenbuch ‘iber (von W. Stegel) 107. 

Teagonaapemssxe hg Anwendung b. Tuber- 

lose 176, 

Lungentuberkulose, Bedeutung d. Temperatur- 
messungen b. 167.170. —, Beziehungen d. Nerven- 
systems zu 167. 169. —, "‘Blotungen b. 167. 170. (Be- 
handlung) 177. 183. —, Brustschmerzen b. ders., Be- 
handlung 177. 183. —, Diagnose ders. mittels physi- 
kalischer Methoden 158—163, durch Nachweis d. 
Tuberkelbacillen im Auswurf 159. 160. 163. 164, im 
Blute 160. 164, durch subcutane Tuberkulinprobe 160. 
161. 165. 166. —, Disposition zu 68. 72, d. Lungen- 
spitzen 68. 72. —, epidemisches Auftreten 166. = 
katarrhal. Gerdinsche in d, Scapulagegend als Friib- 
symptom 159. 163. —, graphische Darstellung d. 
Lungenbefundes b. 166. 168. —, Hautaffektionen b. 
166. 169. —, Herzaffektionen b. 167. —, Infektion u. 
Infektionswege 68. 71. 72. —, b. Kindern 158. —, 


Korpergewicht b. 68. 73. —, Mischinfektion b. ders, u. ; 
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marksbefund 186. —, primirer d. Kehlkopfes u. sekun- 
direr d. Haut 74. 

Luxationen im Hiiftgelenk, Aetiologie 269; Diagnose 
u. Behandlung 269. 

Luxationscompressionsfrakturen d. Wirbel- 
siiule, Behandlung 266. 

Lymphangiome, multiple cystische d. Haut, Ent- 
stehung 255. 

Lymphangitis sporotrichotica, Diagnose 77. 

Lymphdrisen, Wirkungd. Réntgenstrahlen auf 14. 15. 

Lymphe, Zunahme nach intravenéser Injektion von 
Colloidlésungen 21. 

Lymphocytomatose, aleukaimische 121. —, klini- 
sches Bild 122. —, Casuistik 122. 123. 

Lym phocytose, experimentelle: Blutbild b. Réntgen- 
bestrahlung 16. —, b. Scrophulose 88. 

Lym phogranulom,Symptome u. histolog. Befund 255. 


Magen, idiopathische Atonie 46. —, Beziehungen zwi- 
schen Stérungen in Darm u. Funktionsstérungen d. 
Magens 47. —, akute Dilatation nach Operationen 46. 
53. —, Entfaltung dess. 45. 48. —, Entleerung dess. b. 
rechter u. linker Seitenlage 46. 53. —, Erosionen dess. 
45.51. —, Form d. pathologischen 46. 53. —, Herab- 
sinken dess. u. dessen Ursache 46.53. —, Lage d. Portio 
pylorica 45. 47. —, Motilitatspriifung dess. mit Fett- 
probefrihstiick 45.47. —, Rontgenuntersuchung, Tech- 
nik 46. 53. 211. 212. —. Schleimsekretion dess. —, 
49: Vermehrung durch Bismuth. subnitric. 54. 57. 45. 
Schrumpfung dess. b. multipler Ulceration 45. 52. 
—, Tuberkulose dess. 168, 171. —, Untersuchung mit 
d. Magenspiegel 45. 47. 

Magenaffektionen, Behandlung ders. 54. 55. 57. 
58. —, himolytische Eigenschaften d. Mageninhaltes b. 
46. 53. 54. —, psychische Storungen b. solchen u. ihre 
Behandlung 42. —, Rontgendiagnostik chirurgischer 
Falle 211. 212. —, syphilitische 191.192. —, Ver- 
wechselung mit chronischer Appendicitis 56. 64. —, 
Zusammenhang mit Frauenleiden 45, 48. 

Magenbewegungen, dusserlich sichtbare 46. 

Magendarmkanal, Funktion dess. b. Alkoholikern 48. 
—, aseptische Operationen an 93. --, radioskopische 
Untersuchungsergebnisse 46. 53. —, toxische Wirkung 
d. Inhalts dess. 132. 

Magengeschwir, chirurg. u. medicin. Behandlung 
54. 55. 58: operatives Verfahren (Excision oder Resek- 
tion) 94, b. chronischem 94, b. Complikationen 93, b. 
perforirtem 93. 94.270. —, Diitkuren b. dems. nach 
Lenhartx u. Leube 54.57. —, experimentelle Erzeugung 
45. 51. —, digestive Hypersekretion b. 45. 51. 52. —, 
Pathogenese dess. 45. —, perforirtes 52. (Heilung) 55. 
(als Ursache von Pankreasnekrose) 93. —, Symptomato- 
logie dess. 45. 51. —, Verbreitung dess, 45. 51. 

Magenkrebs, lange Bacillen im Stuhle b. 46. 54. —, 
Combination mit Tuberkulose 46. 54. —, Differential- 
diagnose von Ulcus 46. 53. 54. —, geschwiirigen Ur- 
sprungs 54. —, Irrthiimer in d. Réntgendiagnostik dess, 
46. 54. —, Mortalitit b. operativ behandeltem 54. —, 
Symptome dess. 46.54. —, Ursachen d. veranderten 
Chemismus b. 95. 
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Maltase im Blutserum u. in d. Leber verschiedener 
Thiere 18. —, Vorkommen beim Embryo u. Neu- 
geborenen 25. 

Marasmus, organischer, Entstehung durch funktionelle 
Stérungen nebst therapeut. Bemerkungen (von E. Gra- 
witx) 104. 

moseuec Wirkung auf d. Eiweissumsatz im Organis- 


mus 100. 

Mastdarm, reflektorische Centren fiir 229. —, Krebs 
dess. s. Rectumcarcinom. —. Tripper d. Schleimhaut 
im Kindesalter 205. 

Medicin, Geschichte ders. (Studien von Vict. Fossel) 
112. (Vorlesungen von Ernst Schwalbe, mit Ueber- 
sichtstabelle von S, Aschojff, 2. Aufl.) 112; ene- 
ration u. Transplantation in ders. (von D. Burfurth) 
224. —, gerichtliche, Feststellung von Mord b. 
Leichenverinderungen durch Feuer 272, —,innere, 
klin. Diagnostik u. Propideutik innerer Krankheiten 
(von Ad. Schmidt u. H. Léithje) 105; Jahresbericht 
iiber d. Fortschritte ders. im In- u, Auslande (von 
Schreiber u. Rigler, Bericht iiber 1909, III. Bd.) 108; 
Jahrb. d. prakt. Medicin (herausgegeb. von J. Schwalbe, 
Jahrg. 1910) 108. 

Meiostagminreaktion bésartigerGeschwiilste31.91. 

Meningitis syphilitica, cytologische u. bakteriologische 
Befunde im Liquor cerebrospin, 190, 193. —, tuber- 
culosa 168. 171. 

Meningokokkenserum, Anwendung u. Wirkung 
(von Flexner) 222. 

Menthol-Eucalyptolinjektionen, intramusku- 
lire b. Bronchitis, Lungengangrin u. Tuberkulose 146. 

Merjodin, ein neues internes Antisyphiliticum 194. 196. 

Mesenterialdrisen, primare Tuberkulose, operative 


Behandlung 209. 
Metritis, Fetttrépfchen in d. Muskelzellen d. Myome- 
trium b. chronischer 199. —, Radiumbehandlung d. 


chronischen 200. 

Mikromelie, partielle angeborene d. Oberarmknochen 
239. 240. 

Mikroskopie, Encyklopidie d. mikroskop. Technik 
(herausgegeb. von P. Khrlich, R. Krause, M. Mosse, 
H. Rosin u. weil. K. Wetgert, 2. Aufl., 2. Bd.) 221. 

Milch, experim. Auslésung ders. u. Verhalten d. Ab- 
sonderung b, d. zusammengewachsenen Schwestern 
Blazek 19. —, Buttermilch zur Si&uglingsernihrung 
(Werth) 89. —, biolog. Differenzirung ders. u. d. Milch- 
eiweisskorper 129. —, Eiweissmilch b. Magendarm- 
erkrankung kl. Kinder 205. —, Erhitzen u. Pasteuri- 
siren zur Abtédtung von Tuberkelbacillen (Werth) 172. 
178. —, homogenisirte Alpenmilch als Ursache von 
Scorbut 89 —, Xarell’sche Milchkuren, Anwendung u. 
Erfolge 252. —, Ozoniren ders. 271. —, im Rohzustand 
als Siuglingsnahrung, Anforderungen an solche 100. 
—, tuberkuléser Kithe: Bedeutung f. d. Entstehung 
menschi. Tuberkulose 68. 70; chem. Zusammensetzung 
u. Hypoaciditat solcher 102. 

Milchpumpe ,,Succi-pompe“ de Rohan’s, Leistungs- 
fahigkeit 264. 

Miliartuberkulose im Anschluss an Abort 68. —, 
Beeinflussung d. Leukimie durch 13. —, im Wochen- 


bett 166. 
Militargesundheitspfloge, Lehrb. von. Martin. 
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Morbus Addisonii, Beziehungen zur it a d. 
lymphatischen Apparates u. d. Thymus 23 

Morbus Banti, complicirt mit cbse "Leberkrebs 
235. 


Morbus Basedowii 35. —, Augensymptome 35. 36. 
37. 270. —, Behandlung ‘dess. mit Antithyreoidin 
Mobius 35. 38; causale 36; mitintravendésen Injektionen 
von Jod-Arsenlésung 35. 38; operative 35. 38; mit 
Réntgenstrahlen (Werth) 35. 38. —, Bezishungen d. 
Kropfherzen zu 36. —, Blutdrucksteigerung b. dems. 
u. deren Ursache 35. —, Card ie ao dess. 37. 
—, Complikationen u. atypische Falle 35, 37, —, Dia- 
gnose 35. 37, friihe 38. —, Hypersekretion d. Neben- 
nieren b. 35. 36. —, Hyperthyreosis als Ursache 35. 
38. —, Hypoglossuslihmung mit halbseitiger Zungen- 
atrophie b. 35. 37. —, b. Infantilismus 35. 36, —, im 
Kindesalter 35. 37. —, Pathogenese dess. 36. —. psy- 
chische Stérungen b. 35. 37. 
Morphin, cri unter d. Einfluss d. Darm lokal 
N reizender Stoffe 33. 
Mortalitaét b, Ap ppendicitis, Herabsetzung 216. —, b. 
operativer Behandlung d. Magenkrebses 46. 54. 
Mundhéhle, Galvanisation b. Trigeminusneuralgie 39. 
Muskelarbeit, Einwirkung auf d. Acetonkdrper- 
ausscheidung b. kohlehydratarmer Kost 11. 24; auf d. 
Zuckerassimilationsgrenze eines gesunden Menschen 5. 
6. —, Herabsetzung d. Ermiidungserscheinungen durch 
Spermin 32. 
Muskelatrophie, spinale (Typus Duchenne-Aran) 
nach akuter Poliomyelitis 240. 
Muskeln, Chloroform-, Aether- a. Ammoniakstarre 
228. —, ’ angeborener Defekt d. Serratus anticus major 
240. —, Einfluss d. Entspannung auf gelihmte 268. 
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Nastin (ein reaktiver Fettkérper), Wirkung b. Lepra 75. 
76, b. Seago 175. 181. — ictal 

Nausea, Ursache ders. u. Behandlung 45. 

Nebennieren, Adrenalingehalt b. Arteriosklerose u. 
chron. Nephritis 236. —, beiderseitige Blutung b. einem 
Neugeborenen als Todesursache 264. —, Einfluss auf 
d. Pankreas 1. 2. 3. —, d. Erkrankungen ders. = 
Edm. v, Neusser wu. Jos. Wiesel, 2. Aufl.) 106. 
Lymphbahnen in 132. —, Negra’sche Kérperchen it in 
re (Wesen) 233. —, Veranderungen nach Castration 


133. 

Nebenschilddrisen, Verhalten b. Tetanus trauma- 
ticus 115. 

Negri’sche Kérperchen in d. Nebennieren, Natur 
ders. 233. —, Parasitennatur u. Unterschied von d. 
Babes'schen Granulation d. Nervencentren 26. 27. 

Nephritis, Adrenalingehalt d. Nebennieren b. chro- 
nischer 236. —, Milchkuren b. chronischer 252. —, 
syphilitische, Formen 191. 

Nerven, Farbbarkeitsunterschiede d. Neurofibrillen b. 
Polarisation ders. 227; Transplantation ders. 267. iy 
—, motorische, gestorte Isolirung d. Leitung b. 
Tetanus 114; Verhalten b. Beriberi 142; Wirkung von — 
Cholin auf dies. 22, 

Nervenkrankheiten, Arsenbehandlung organischer 
38. —, Blutbefunde b. 128. —, Entstehung d. endo- 
neuralen Wucherungen 39. —, Yuetische u. ihre Be- 
handlung 193. 196. —, therapeut. Taschenbuch iiber 
(von W. Alexander u. *K. Kroner, mit Vorwort von 
Goldscheider) 105 

Netzhaut, Abi it Streifenbildung durch Binde- 
gewebeneubildung 220, —, successiver Helligkeits- 
soutrast ders. b. Fischen 137. _ hgencrm eicher 
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Oesophagus, rohrenformige Ausstossung d. Schleim- 
haut nach Salzsiiurevergiftung 43. 44. —, diagnost. Be- 
deutung d. Roéntgenstrahlen b. Erkrankungen 43. 44. 
—, Divertikel dess. 44. —, Erweiterungen 43. 44. —, 
Fremdkorper in 43. —, peptische Geschwiire in 44: 
Diagnose 55. 60. —, Krebs im Cervikaltheil 43. 44. —, 
—, Schluckakt dess. 43. —, Schwammsonde fir 43, 44, 
—, Spasmus dess. 44: Behandlung chronischen 44; b. 
einem Kinde 264. —, Syphilisaffektionen 190. 192. —, 
Tuberkulose dess. 167. 171. 

Ohr, Syphilis dess. (von P. A. Gerber, 2. Aufl.) 111. 

on hae eklamptische, Werth d. Nierendekapsulation 


Operationen, gynikologische, Bettruhe nach solch. u. 
ihr Einfluss auf d. Entstehung von Thromben 203. —, 
Vor- u. Nachbehandlung b. 82. 

Ophthalmoreaktion, Gefahren b.u. ihre Vermeidung 
161. —, pathologische Anatomie ders. 31. 98. —, b. 
Tuberkulose 161. 166. 

Opsonine, Bedeutung d. opsonischen Index b. d. Tuber- 
kulinbehandlung 175. 181. —, in leukaémischem Blute 
14. 15. 

Opsonogen, Heilwirkung b. lokaler Staphylokokken- 
erkrankung 26. 

Opticusatrophie, Quecksi]berbehandlung d. einfachen 
100. —, b. Tabes, bedingt durch Nervenfaserlision 99. 

Organhamolysine, Wirkung 130. 

Organotherapie, Indikationen u. Wirkung (von F. 

raus u. Rakel Hirsch) 223. 

Orientirung im Raume, Verlust b. Lision d. Hinter- 
hauptlappens 150. 

Orificium uteri, geburtshilfl. Hilfsoperationen b. un- 
erdffnetem 85. 

Osteomyelitis, akute d. Rippen: Prognose b. ope- 
rativer Therapie 211. 

Osteoplastik b, Pseudarthrosen u. diaphysiren Con- 
tinuitétstrennungen 268. 

Ovariotomie, vaginale sub partu 202. 

Ovarium nach Ablauf d. Geschlechtsperiode 134. —, 
Corpus luteum-Abscesse u. ihre Behandlung 201. —, 
Endotheliome dess, 201. —, entziindliche u, Lage- 
veriinderungen , operative Behandlung 200. 201. —, 
Veriinderungen dess. 4'/, Jahre nach Uterusexstir- 
pation 201. 

Ovogal, Wirkung auf d. Gallensekretion 55. 60. 

Oxydationen, thierische, Bedeutung d. Kisens b. 16. 
—, nach Versuchen am Sceigelei 225. 

Oxygar (Helfenberg), Wirkung auf d. Sekretion d. 
Magens 54. 57. 

Oxyuris vermicularis, Estontabletten (Aluminiumsub- 
acetat) gegen 147. 


Pankreas, Bedeutung d. Langerhans’schen Inseln b. 
Kohlenhydratstoffwechsel 9. 10; gegeniiber d. iibrigen 
Pankreasgewebe u. b. Diabetes 31. —, funktionelle Dia- 
gnostik 55. 60. 156. —, Exstirpation (totale u. partielle): 

Wirkung auf d. Zuckerausscheidung u. d. Gehalt d. 

Blutes an Zucker 1. 2. 3, b. Frosch 5. —, alkohol. Ex- 

trakt dess. (Wirkung wie Cobragift) 130. —, Nekrose 
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Pantopon (SaAli), beruhigende u. schmerzstillende 
Wirkung 33. 145. 

Paralyse, progressive, Nucleinsiure-Injektionen 
b. 243. —, Verhalten d. Kirpertemperatur u. d. Leuko- 
cytenzahl b. 242. 

Paranoia, akute durch Alkoholismus, Symptomen- 
complex b. 242. —, iiberwerthige Ideon b. 42. 

Parapsoriasis Broeq, histologischer Befund 79. 

Patellarreflex, Wirkung auf d. Auslésung d. Ba- 
binski'schen Phiinomens 40, 

Pathologie, Bericht aus d. patholog. Institut in San- 
tiago tiber d. Fall Beekert (von M. Westenhiffer) 272. 

Pollagra, Pathogenese u. Bekimpfung 233. 254. —, 
Protozoén als Erreger ders. 75. —, Unterscheidung von 
Amoebiasis 75. —, Wassermann-Reaktion in Form d. 
Noguchi'schen Modifikation b. 75. 

Pepsin, Wirksamkeit d. kéuflichen Priiparate 32. 
Peristaltikhormon, Anwendung u. Wirkung b. 
chron. Obstipation u. akuter Darmlahmung 153. 155, 
Peritonitis im Anschlusse an Appendicitis: Verhiitung 
durch Entfernung d. Wurmfortsatzes 216. —, tuber- 
kulése, Behandlung durch Injektion atmosphirischer 

Luft 184. 

Perityphlitis s. Appendicitis. 

Perivasculitis syphilitica teleangiectatica 191. 192. 

Perlsuchtbacillen, Bedeutung b. d. menschlichen 
Tuberkuloseinfektion 67. 70. —, Umwandlung in d. 
Typus humanus 68. 71. 

Perubalsam, Wirkung auf Bakterien 33. 

Pest, Augenverinderungen b. 270. —, Behandlung mit 
einem in Tokio hergestellten Serum 249. —, in Dares- 
salam 1908/09, Maassregeln gegen 103. —, im kirgi- 
sischen Bezirke Talow (1908) 103. 

Phagocytose, Einfluss von Calcium auf 137. —,d. 
Streptokokken (Opsonine u. Bakteriotropine) 137. 138. 

Pharmakologie, Lehrb. mit Bericksicht. d. deutschen 
u. dsterr. Pharmakopoe (von H. ». Tappeiner, 8. Aufl.) 
107. 

Pharmakotherapie u. Pharmacie, Jahresber. von 
E. Merck (23. Jabrg.) 107. 108. 

Phenolphthalein, abfiihrende Wirkung 153. 154. 

Philaven, ein neues resorbirbares Schwefelpraparat in 
d, Gynakologie 238. 

Phlegmasia albadolens, Temperaturdifferenz an beiden 
Schenkeln b. 204. 

Phlorizin, Verhalten im Kérper nach Nierenexstir- 
pation 24, —, Wirkung dess. 9. 

Phlorizinglykosurie, Einfluss einiger Alkohole, 
Oxy- u. Aminosiuren auf d. Zucker- u. Stickstoff- 
ausscheidung b. 9; d. Nebennieren 3. —, Entstehung 
von Dextrose aus Aminosiuren b. 17. —, Wirkung d. 
Glutarsiiure auf dies. 9, d. Temperatur 9. 

Phosphor, Vertheilung u. Umwandlung in d. Organen 
131. 

Phosphorsaéure, Anwendung b. Diabetes mellitus 12. 

Phosphorvergiftung, Glykogenbildung nach Ver- 
fiitterung verschiedener Kohlehydrate b. 6.7. —, himo- 
lytisch wirkende freie Fettsiuren in d. Leber b. 235. 

Physiologie d. Ernahrung d. Séuglings (von A. Schloss- 
we cran ia DU shrochor iiha . i) ite 
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Plouritis, tuberkulése 167: unter d. Bilde von Tumoren 
d. Pleura 143; Operation b. 176. 182. 


Pleuro-Pneumolysis thoracoplastica b. einseitiger 
Phthise 209. 


Pneumocele, Pathogenese u. Formen 210. 

Pneumokokken, Infektion d. Cornea mit dens, u. ihre 
Behandlung mit Serum (von Paul Rémer) 109. 

Pneumonie mit abdominalen, pseudoappendicitischen 
Erscheinungen 56. 65. —, mit Polycythimie 125. 127. 

Pneumothorax, kiinstlicher zur Behandlung der 
Lungentuberkulose 176. 182. 

Poliomyelitis* acuta, chirurgisch-orthopidische Be- 
handlung d. Lahmungen b. 267. 268. —, mit spinaler 
Muskelatrophie, causale Beziehungen 240. —, Natur u. 
Verbreitung d. Virus 28. —, Prophylaxe 148. 

Polycythamie, anatom. Befund an d. blutbildenden 
Organen 126. —, Bedeutung d. Milztumors b. 127. —, 
mit Chorea 125. —, chronische 125. —, Entstehung 
126. —, in Folge congenitaler Herzerkrankung 125. 126, 
—, rubra 125.126. —, Steigerung d. Erythropoése b. 
126. 127. —, Symptomencomplex 126. 127. —, mit 
ZGwangevorstellungen 125. 

Polyneuritis, luetische, Auftreten u. Verlauf 191.192, 

Polyposis intestinalis adonomatosa, Carcinomentwicke- 
lung aus 156. 

Polyurie nach Gehirnverletzung 219. 

Pracipitinreaktion, Verfeinerung mittels d. op- 
tischen Methode 25. 

Priapismus im Verlauf einer Appendicitis 56. 65. 

Propadeutik innerer Krankheiten (von A. Schmidt u. 
H. Liithje) 105. 

Protagon als chemisches Individuum 129. 

Protozoén, Blutkrankheiten in Aegypten durch 233. 
—, Veriinderungen b. direkter Einwirkung von Chinin 
u. Methylenblau 147, 

Protozoenkrankheiten, 
(von A, Seitz) 223. 

Prowazek’sche Koérperchen, Fundorte 140. —, 
Wesen u. Bedeutung 140. 


Pseudarthrosen, Behandlungsresultate 268. 

Pseudodysenteriebacillen, biochemische Eigen- 
schaften 139. 

Pseudoleukadmie, histologischer u. klin. Begriff 121. 
—, Beziehungen d. Miculicz’schen Krankheit zu 122. 
—, klinisches Bild 122. —, gastrointestinale 55. 61. 
121. —, myelocytére (myeloide) Form 122. 123. —, 
akuter Verlauf 122. 

Pseudomyxoma peritonaei, Diagnose 56. 

Pseudo paralyse, schmerzhafte b. Kindern 264. 

Psychoneurosen, Beziehungen zu Verdauungs- 
stérungen 45. 48. 

Psychosen, Erschépfungspsychosen im Anschluss an 
Infektionskrankheiten 241: an Scharlach 242. —, 
Ganser'scher Symptomencomplex b. 241. —, here- 
ditire Belastung bei 152. —, in chy 2 von Intoxi- 
kationen 242, —, kérperliche Stérungen b. funktionellen 
241. —, b. Leprakranken 42. —, b. Magenkrankheiten 
42. —, b. Morbus Basedowii 35. 37. —, Much-Holz- 
mann’ sche Reaktion b. 221. —, postoperative 207. —, 
Prophylaxe ders. 42. —, senile; Formen 152; Wahn- 
bildung im Senium 42. —, auf syphilitischer Grundlage 
191. 193. —, Verhalten d. Blutes b. 128. 

Pteropus medius, Verdauung b. 28. 

Puerperalerkrankungen, Blutbild b. 127. 128: 
prognostischer Schluss aus dems. (Werth) 204. —, 
Hamatombildung in Scheide u. Vulva b. Behandlung 
ders. mit Collargolinjektionen 204. —, Wirksamkeit d. 
Paltauf’schen Antistreptokokkenserum b. 204. 

Puerperium, Beziehungen zur Tuberkulose 69.73. —, 
Friihaufstehen d. Wochnerinnen in dems. u. s. Einfluss 
auf d. Entstehung d. Retroversio-flexio 199; auf d. 
ee thrombotischer u. embolischer Vorginge 


Serumbehandlung ders. 


Pupillon, Ungleichheit b, Basedow-Krankheit 35. 37. 
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Purinbasen, Umwandlung im Koérper 17. —, Ver- 
halten im Harn u. Blut b. Rontgenbestrahlung 14. 15. 
Purpura rheumatica im Verlaufe einer Lungentuber- 

kulose 166. 169. 

Pyelitis, chronische citerige, Behandlung mit Nieren- 
beckenspilungen 198. —, durch Infektion mit Bact. 
coli commune beim Weibe 81: Cardinalsymptome 82. 

Pyloroptose, Ursache 53. 

Pylorus, unilaterale Ausschaltung dess. 95. —, In- 
sufficienz dess. u. ihre Bedeutung b. Achylia gastrica 
45. 50. —, Katheterisation dess. 55. —, Spasmus dess. 
46, 52. —, Stenose dess. 46.52: carcinomatése (Be- 
handlung durch Gastroenterostomie u. direkte Radium- 
applikation auf d. Tumor) 46.54; b. Kindern 53 ; tuber- 
kuldse (operative Behandlung) 95. 

Pyloruskrebs, Radikaloperation in zwei gesonderten 
Operationen 46. 54. 

Pyrogallol, Wirkung in Salben mit Alkalizusatz 34. 


uarzlampe Kromayer’s, Verbesserungen an 254. 

a ecksil ber, Indikation fiir seine Anwendung b. Seh- 
nervenatrophie 100. —, Wirkung d. verschiedenen Vor- 
bindungen b. Syphilis 193—196. —, unangenehme Zu- 
fille b. Einspritzen grauen Oels 195. 


Radialislahmung b. Lepra 239. 

Radiumemanation, Aufnahme durch d. Haut 252. 
—, Ausscheidung d. Radium im Urin b. 252. —, zur 
Behandlung d. Salpingo-Oophoritis, d. Myome u. d. Me- 
tritis chronica 200. —, Einfluss auf d. Zuckeraus- 
scheidung d. Diabetiker 12. 

Radiumsalze, unlésliche, therapeutische Anwendung 
u. Wirkung 237. 

Raynaud’sche Krankheit, complicirt mit Achylia 
gastrica 45. 50. 

Rectumearcinom, operative Behandlung mittels d. 
sakralen Vorlagerungsmethode 97; Nebenverletzungen 
u. Complikationen b. Operation tiefsitzender 97. —, 
Obstipation b. 153. 156. —, Vermeidung d. Darm- 
gangrin b. Operation dess. 215. 

Recurrensfieber, afrikanisches durch Spirochaete 
Duttoni 232. —, Wirkung d. Arsenobenzol b. 257. 258. 

Recurrensléahmung, Erscheinungen 253. 254. (Se- 
mon-Rosenbach’sches Gesetz) 254. 

Reflexcentren fir Blase u. Mastdarm 229. 
Regeneration, funktionelle Anpassung b. 19. — u 
Transplantation in d, Medicin (von D. Barfurth) 224. 

Regenwiirmer, chemische Processe b. 130. 

Remedia ,,Héchst*: pharmaceut. Produkte, serothera- 

ut. u. Bakterienpriparate d. Farbwerke vorm. Metster 
Lucius u. Briining 107, 108. 

Resektion d. Darms b. eingeklemmter Hernie 214, b. 
Tuberkulose d. Darms 214; d. Duodenum als Ursache 
von Glykosurie 1. 4. —. d. Fusses b. Tuberkulose 269. 
—, 4d. Magens b. Geschwiir (Erfahrungen) 94. —, Res. 
optico-ciliaris b. Glaukom (Bewerthung) 221. 

Retinitis albuminurica, doppelbrechendes Lipoid in d. 
Netzhaut bei 220. 

Rhachiotomie d. Foetus mittels Rhachioklast 86. 

Rhachitis, sogen. angeborene u. friihzeitig erworbene 
(von E. Wreland) 106. —, tuberkuléser Ursprung ders. 
88. — Wirkung d. Leberthrans b. 236. 237. 

Rheumatismus, Behandlung mit Radium (Erfolg) 
252. —, tuberkuloser (Aetiologie) 166. 169. —, Unter- 
scheidung von Tumor albus 251. 

Rh itis vasomotoria als Zeichen gichtischer Diathese 
1 


Riesenwuchs mit akromegalischen u. infantilen Er- 
scheinungen 239. 

Rindertuberkulose, Bedeutung fiir d. Entstehung 
d. Tuberkulose im Kindesalter 67. 70. —, Behandlung 
175. 181. —, Vorkommen latenter Tuberkelbacillen in 
d. intramuskularen Lymphdriisen b. 102. 

Rippenknorpel, frihzeitige Verknécherung b. hiu- 
figen Thoraxdurchleuchtungen 271. 
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Roéntgencarcinom, Entstehung 91. 92. . 

Réntgenographie d. Blinddarms mit Wurmfortsatz 
215. —, Gontralblatt fur Rontgenstrahlen, Radium u. 
verwandte Gebiete (unter Mitwirkung vieler Autoren 
herausgegeb. von A. Stein, Ph. Bockenheimer u. G. v. 
Bergmann) 109. —, b.d. Darmstenose unter Fiillung u. 
Peristaltik d. Darms 212. —, Ersatz d. Wismuth b. 
ders. durch Eisen 55. 59. —, d. Lunge b. Tuberkulose 
159. 163. —, d. Oesophagus 43. 44. —, Wirkungen, 
biologische 14—16; auf d. Geschlechtsorgane u. innere 
Sekretion dies. 229; auf junge Zellen 143. 

Rontgentherapie b. Blutkrankheiten 14—16, —, b. 
Tuberkulose 176. 183, d. Gelenke u. Knochen 207. 

Riickenmark, reflektorische Centren im unteren fiir 
Regelung d. Blasen- u. Mastdarmfunktion 229. —, 
pathologische Erscheinungen b. Beriberi 142. —. Zu- 
standsanderung d. grauen Substanz b. Tetanus 114. 

Rickgratsverkrimmungen, angeborene 267. —, 
jugendliche, Ursachen ders. 266. 


Sabromin b. Epilepsie 145. 

Sauglinge, Chlorausscheidung b. 206. —, Diarrhée 
ders. : itiolog. Bedeutung d. Proteus 205. —, Dyspepsie 
b. 48. —, Ernahrung 204. —, Himolyse b. 206. —, 
Hiftverrenkung b. (Diagnose u. Behandlung) 269. —, 
Kochsalzfieber ders. 39. 206. —, Magenverdauung 205. 
—, Maleria ders. 264. —, Scorbut u. seine Ursachen 
88—90. —, Tuberkulose 67. 69: Entstehung 68. 71, 
Symptome 166. —, Umsatz u. Nahrungsbedarf b, dens. 
nach d. Gasstoffwechsel 132. 

Sdiuglingsfirsorge, Blatter fiir (herausgegeb. von 
d. Centrale fiir solche in Bayern) 110. 

Saktosalpinx, Behandlung 200. 

Salicylpraparate, Injoktionen mit Salicylquecksilber 
b. Lues 194. 196. —, Resorption u. Ausscheidungs- 
dauer 145. : 

Salpingitis, Behandlung mit intrauterinen Injektionen 
von Argentaminlésung 200. —, isthmica nodosa durch 
einen tuberkuldsen Process 80. 

Salpingo-Oophoritis, Radiumbehandlung 200. 

Salzsiurevergiftung, rohrenformige Ausstossung 
d. Oesophagusschleimhaut nach 43. 44. 

Sanduhrmagen, perforirtes Geschwiir dess. 45. 52. 
—, spastischer, Pathologie u. Diagnostik 46. 52. 

Saponinhamolyse, Hemmung durch d. Serum 251. 

Sarkoid, multiples benignes (Boeck) als bacilliire Tuber- 
kulose 79. 

Sarkome, idiopathische d. Haut (Kapost) mit Meta- 
stasen in inneren Organen 256. —, primares d. Milz, 
Symptome 235. —, d. langen Rohrenknochen, Ope- 
rationsresultate b. Resektion u. b. Amputation 92. 

Sauerstoff, Absterben d. Bakterien in 101. —, In- 
vasionscoefficient b. Wasser 20. 

Schadelvolumen,  intracranielles. Beeinflussung 
durch Arzneimittel 145. 146. 

Schanker, harter, Autoinoculation 188. 190. —, extra- 
genitaler 190. 191: in d. Nasenhdhle 190. 191. 

Scharlach, psychische Stérungen b. 242. 

Scharlachroth, Wirkung auf d. Epithelwachsthum 
237. 238. 

Schenkelbriiche, Taxisrupturen d. cingeklemmten 
Darms 218. 

Schilddriise, Beziehungen zur Pankreasglykosurie 2. 
3. —, inom ders. mit -Symptomen 35. 36. 
oe ee Lymphbahnen in ders. (Sekretion) 
1 


Sc his tosom um japonicum Katsurada, Lebensgeschichte 
2 


Schlangengift, Abtédtung durch Serumbehandlung 
(Abhandlung von A. Calmette) 222. 

Schleimhauttuberkulose, Entstehung 72. 

Schluckakt, Vorgang b. 43. 

Schmierkur b. Lues, Abnahme d. Korpergewichtes b. 
193. 196. —, Wirksamkeit 196. 


Med. Jahrbb. Bd. 307. Hft. 3. 
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Schussverletzungen d. Lungs, operatives Vorgelen 
b. 210 


Schutzimpfung, aktive b. Tetanus durch Toxoide 234. 

Schwachsinn, Associationen b. dems. u. ihre diagnost. 
Verwerthbarkeit 42. —, Zusammenhang mit Syphilis 
188. 189. 

Schwangerschaft, Diabetes in ders. u. seine Behand- 
lung 10. 11. —, Einfluss auf d. Entstehung d. Tuber- 
kulose 69. 73; auf d. Hypophysis 133. —, unstillbares 
Erbrechen in (Glykolyse b.) 86. —, Heiserkeit b. ders. 
(Beachtung) 74. —, gesteigerte Reaktionsfihigkeit gra- 
vider Thiere gegen subcutane Gewebsinjektionen 20. 
—, Stoffwechsel in 131. —, Unterbrechung b. Tuber- 
kulésen 176. 182. —, Verdauungsstérungen in 45. 47. 

Schwefel, Verhalten d. elementaren im thierischen Or- 
ganismus 238. 

Scorbut, infantiler, Diagnose, Symptome u. Atiolog. 
Momente 88—90. — S. a. Barlow’sche Krankheit. 

Scrophu lose als Constitutionsanomalie nach Stttler 88. 
—., als eine Form d. Kindertuberkulose 166. 168. 
—, Lymphocytose b. 88. 166. 168. —, gegenwirtiger 
Stand d. Lehre von 88. 166. 168. —, Unempfindlichkeit 
d. Haut u. Schleimhiute b. 168, 

Seebadder u, Seeklima, Einfluss auf d. Menschen 102. 

Seekrankheit, Wirkung von Bromural 145. 

Sehnenganglien, typische, Diagnose u. operative 
Entfernung 208. —, traumat. Ursprungs 208. 

Sehnenreflexe, Nachweis schr schwacher 39. 

Sehneniberpflanzung, Leistungen ders. 267. 268. 

Sekretin, Wirkung auf d. Pankreas 2. 

Sekretion, innere von Ovarien u. Hoden, Einfluss 
auf d. Ausbildung d. Geschlechtscharaktere 229. 

Selbstmord durch Erschiessen mit abnormer Hinschuss- 
offnung, Unterscheidung von Mord 272. 

Senium, Gehstérungen 40—42. —, Wahnbildung in 42. 

8 F _ nainfus, Einfluss auf die Verdauungsbewegungen 

7 


Sepsis b, lymphatischer Leukimie 13. —, im Verlauf 
d. Influenza 250. 

Sera, anallergische 231. —, antipankreatisches u. seine 
Wirkung 5. —, antitetanisches, Anwendung u. Eigen- 
schaften 114. —, antituberkuléses, Anwendung 146. 
175. 176. 181. 182. —, Entwickelung des Seeigeleies 
anregende Substanzen im Saugethierserum 225. —, Hem- 
mung d.Saponinhimolyse durch normales 251. —, leu- 
kamisches, Wirkung 15. —, normales, Wirkung auf 
Adrenalin3. —, Paltauf’sches Antistreptokokkenserum, 
Wirksamkeit 204. —, polyvalentes pricipitirendes: Er- 
zeugung im Thierkorper 26. —, incoagulabler Stickstoff 
in 226. —, tuberkuléses, Complementbindung 29. —, Ver- 
halten b. Tetanus 114. —, Wirkung d. fétalen auf d. 
arteigene Thier 16. 

Serodiagnose bosartiger Geschwiilste 31. —, d. Sy- 
philis u. Tuberkulose d. Auges 97. —, Technik d. sero- 
diagnostischen Methoden (von P. Th. Miiller, 3. Aufl.) 
221. —, d. allgem. Tuberkulose (Werth) 161. 166. 

Serumkrankheit, Frihsymptome 251. 

Serumtherapie, Handb. ders. u. d. experimentellen 
Therapie (herausgeg. von A. Wolff-Etsner) 222. —, b. 
Meningitis 237. —, b. Tuberkulose mit Maragliano’- 
schem Serum 176. 182, mit Marmorek-Serum 175. 176. 
181. —, d. Ulcus corneae serpens 98; experimentelle 
Grundlagen fiir d. Serumtherapie d. Pneumokokken- 
infekt. d. mensch]. Cornea (von Paul Romer) 109. 

Situs inversus, vollstandiger, anatomisch festgestellt 230. 

Sklerodermie tuberkuldsen Ursprungs 166. 169. 

Slerose, multiple, sensibler Armtypus b. 151. 
—, Augenstérungen im Beginn 151. —, Reizerschei- 
nungen b. beginnender 151. 

Skoliose, Aetiologie 267. —, Bedeutung d. sogen. Con- 
cavtorsion fir d. Therapie 267. —, combinirte 267. 
—, congenitale 267. —, habituelle 266. —, totale schein- 
bare u. wirkliche 267. 

Sonnenlicht, therapeut. Wirkung b. Kehlkopf- u. 
Lungentuberkulose 176. 182. 183. 
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S pasmop hilie, Heilung durch Phosphorleberthran 237. 

Speichel, Uebertragung von Tuberkelbacillen in 68. 72. 
—, Wirkung auf d. Magensaftsekretion 45. 46. 

Spermatozoén, Verhalten im weibl. Genitaltrakt b. 
Effluvium seminis 201. 

Spermin, Wirkung auf ermiidete Muskeln 32. 

Spiritusverband, Wirkung b. Entziindung 142. 

Spirochaeten im Lymphdriisensaft b. Leukimie, 
Pseudoleukémie u, Lymphosarkom, atiolog. Bedeutung 
14, —, Spiroch. Duttoni, Erregerin d. afrikanischen Re- 
currensfiebers 232. —, Spir. pallida, Nachweis ders. 187, 
mittelst Tuscheverfahrens 187; Reinoculationsversuche 
b. syphilit. Affen 188; Remanenz ders. in d. Geweben 
191; Ring- u. Sternformen ders. 232; Ziichtung ders. 
187, in Reinculturen 188. 

Splan chnicus, Beziehungen zur Glykosurie 3. 4. 

Spondylarthritis deformans, Behandlung 266. 

Sporotrichose d. Haut, Aehnlichkeit mit Syphilis, 
Tuberkulose u. suppurativen Kokkenerkrankungen 77. 
78. —, experimentelle durch Intracutanreaktion auf 
Sporotrichon77. —, Formen, Diagnoseu. histolog.Befund 
77. —, Unterscheidung von Syphilis u. Tuberkulose 78. 

Sputum Lungenkranker, Desinfektion dess. 172. 178. 
—, Eiweissreaktion als Zeichen d. Tuberkulose 251. 
—, Tuberkelbacillen i. dems. 67: Nachweis (Methoden) 
159. 160. 163. 164. 

Staar d. Augen, Pathogenese d. subkapsuliren Form d. 
Altersstaars 219 

Staphylokok - n, neutralisirende Wirkung d. Leber 
auf Sta) a pyogenes aureus 232. 

Staphylokokkensera, therapeut. Verwendung u. 
Werth ders. (von Theod. Hendrik van de Velden) 222. 

Staubinhalation b. Kindern 143. 

Stauungsblutungen nach Rumpfcompression, Sym- 
ptome u. Verlauf 210. 

Stauungshyperidmioe nach Bier, Wirkung b. d. Ent- 
ziindung 143, b. d.experimentell erzeugten Lyssa durch 
Virus fixe 233. 

Sterilisation tuberkuléser schwangerer Frauen durch 
Totalexstiapation d. Uterus 176. 182. 

Sterilitat d. Novocain-Suprarenintabletten 146. 

Stichverletzungen d. Leber, patholog. Befund 235. 
—, d. Lunge, Naht b. 210. 

Stickstoff, vermehrte Ausscheidung b. Pankreasexstir- 
pation 2, --, incoagulabler d. Serums Gesunder, Ge- 
schwulstkranker u. Byphilitischer 226. 

Stickstoffwechsel, Beziehungen zu d. Phosphor- 
stoffwechsel 131. 

Stillen d, Kinder durch Ammen: Untersuchung dies, 
mittelst Wassermann- Reaktion 206. —, Wirkung auf 
tuberkuldse Processe d. Stillenden 69. 73. 

Stim m bander, Innervation u. Lahmungserscheinungen 
b. Recurrenslision 253. 254. —, Verdickungen ders. 
(Behandlung) 74. 

Stimm tate 8, diagnost. Bedeutung b. Lungentuber- 
kulose 159. 1 

Stirnhéhlen, chronische Eiterung (operative Behand- 
lung) 184. 

Stoffwechsel d. Auges, pharmakodynamische Gesetze 
dess, u. seine Beziehungen zum Gesammtstoffwechsel 
219. —, b. chronischer Bleivergiftung 147.148. —, Ein- 
fluss subcutaner Fettzufuhr auf 251. —, d. Fettes, To- 

phie 17. —, in Geschwilsten 225, —, d. Purin- 
érper 17. —, respiratorischer b. experimenteller Gly- 
kosurie 5. 6. —, wahrend d. siege erschaft 131. 
organanalytische Untersuchu r Stickstoff- 
u. u. Phosphorstoffwechsel u. ihre Besisbunese 131, —, in 
d. Zellen 225. 

Stoffwechselkrankheiten, therapeut. Taschenbuch 
(von M. Mosse) 107. 

Streptokokken, Einfluss von Lecithin auf d, Wachs- 
thum ders. 203. —, Krankheitsformen durch Str. mu- 
cosus 26. —, Virulenzbestimmung ders. 263. 

Streptomykosen, puerperale, Behandlung mit Patt- 
auf’schem Serum 204. 
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Strumektomie b, Basedow-Krankheit 38. 

Superoxyde, Wirkung im Verdauungstrakt 32. 

Syphilis, Autoinoculation mit hartem Schanker 190. 
—, Bedeutung d. neueren Hiilfsmittel fiir Diagnose u. 
Prognose 188. 189. —, Behandlung ders.: ambulato- 
rische 193. 196, mit Chinin 194, mit einer Combination 
von Quecksilber u. Arsen 193. 195, mit Ehritch-Hata’- 
schem Priparat (Arsenobenzol — Thorapia sterilisans- 
magna) 257—259. (Anwendungsweise) 257. (Erfolge) 
257 —259. (neue Methode d. Herstellung einer Suspen- 
sion von L. Michaelis) 259; friihere Methoden ders. 
188. 189; mit Injektionen von Quecksilberpriparaten 
194. 195. (chronisch-intermittirenden) 194. 196: mit 
grauem Oel 194. (unangenehme Zufialle b.) 195. (Herab- 
setzung d. Schmerzhaftigkeit b.) 193. 195, mit Salicyl- 
quecksilber 194,196, mit Sublimatinjektionen (provoka- 
torische Wirkung) 193. 196; Maassnahmen b. ders. von 
FE. Welander 194. 196; mit Merjodin in Tablettenform 
194. 196; Priifung d. Wirksamkeit d. einzelnen Metho- 
den durch Wassermann -Reaktion 193. 196; Queck- 
silberausscheidung nach Injektion unléslicher Prapa- 
rate 194. 195; mit Schmierkur (Erfolge) 196. (Ge- 
wichtsabnahme b.) 196. —, Bekampfung ders. sei- 
tens d. Regierung in Galizien 196. —, Colles’sches 
u. Profeta’sches Gesetz d. Vererbung ders. 206. 
—, Diagnose ders. nach Stern 221. —, er i eit d. 
Luetiker 188, 189. —, hereditére 188. 189: Haufig- 
keit in Berlin 188. 189; Prognose 188. 189. 
—, Ikterus im Friihstadium ders. 190. 191. —, Infek- 
tionsquelle (verdeckte Stellen b. Prostituierten) 188. 
—, latente b. Prostituirten 188. —, Nachweis d. Er- 
reger b. 187, —, Nephritis b. 190. 191. —, d. Nerven- 
systems (Behandlung) 193. 196. —, d. Oesoph 190. 
192. —, ohne Primiiraffekt (Syph. d’emblee) 188. 
—, Prophylaxe b. 189, durch d. Staat 189. —, lokale 
Recidive ders. 191. —, Reinfektion b. 188. 189. 190. 
—, f&rztliche Schweigepflicht b. (von Rechtsanwalt 
Thtersch) 110. —, Serum von Syphiliskranken : (incoa- 
galabler Stickstoff dess.) 226. —, Spiterscheinungen 
ders. 189. —, Tatowirter 190. 191. —, in d. Tropen er- 
worbene 188. 189. —, Uebertragung ders. in 3. Gene- 
ration 190. 193; intrauterine himatogene 188; paterne 
189; auf Thiere 188. —, Wassermann-Reaktion b. 189. 
192. —, Zukunft ders. 188. 189. —, Zusammenhang mit 
Idiotie 188. 189. 


Tabakrauch, Wirkung auf d. Magen 45. 50. 

Tachykardie, nervése b. Lungentuberkulose 167. 169. 

Taenia nana im menschl. Darm, Vorkommen in d. Ver- 
einigten Staaten 142. 

Talgdriisen, Wucherungen u. Neubildungen ders. 255. 

Taschenbuch, therapeutisches (von M. T. Schnsrer, 
6. Aufl.) 107. —, d. Blut- u. Stoffwechselkrankheiten 
(von M. Mosse) 107; d. Horzkrankheiten (von W. Ste- 
gel) 107; d. Lungenkrankheiten (von W. 107; 
d, Nervenkrankheiten (von W. raed u. X. Kroner, 
mit Vorwort von Goldscheider) 105 

Te 1 Sa Erfolge mit dems. bei Lungentuberkulose 175. 


Patoengtekseatee in d. Zange, operative Behand- 


ung 

Temperatur, 
schiedener 101. 

Tetanie, Beinphanomen b. 149. 

Tetanotoxin u. Tetanoantitoxin, Attraktion d. 
Tetanustoxins zu lipoiden Substanzen 117. —, Erhaltung 
ihrer specifischen Eigenschaften 114. — , Wirkung i im 
menschlichen Korper 114; prophylaktische 116. 117, 
therapeutische 116. 117. —, Wirkung d. Antitoxins b. 
intraspinaler Injektion 118. 119, in d. Nervus ischia- 
dicus 119. 

Tetanus, Antilysingehalt d. Blutserum b. 114. —, mit 
Antitoxin ,,Héchst behandelte Falle 118. —, Arbeiten, 
neuere iiber dens., zusammengestellt von Paul Wagner 
113—120. —, Casuistik 115.118. 119. —, nach Catgut- 


Desinfektionsgeschwindigkeit b. ver- 
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anwendung 119. —, Delirium b. 115. —, Entstehung 
dess.: experimentelle Untersuchungen 114, trotz Pri- 
ventiveinspritzungen 117. —, experimentelle Erzeugung 
115. —, Flexionscontraktur d. Kniegelenks b. (Kernzg’- 
sches Symptom) 115. —, nach subcutaner Gelatine- 
injektion 115. —, nach gyniikolog. Operationen (Be- 
handlung) 118. 119. —, Kopftetanus 115. —, Latenz d. 
Sporen im Kérper b. 114. —, lokaler 114. 117. —, post- 
operativer 116.119. — , prophylaktische Massenbehand- 
lung mit Lipoiden tetanusverdachtiger Wunden 117. 
—, Recidive dess. 115. —, aktive Schutzimpfung b. 
dems. durch Toxoide 234. —, Serumbehandlung dess. : 
Abhandlung von F. Blumenthal iiber 222; Dosis b. 119; 
Einleitung ders. 114; Erfolge b. 116. 117. 118. 120; 
Fortschritte in 113; durch intraventrikuliére Injektionen 
119; Nutzlosigkeit b. ausgesprochenem Starrkrampf 115; 
praventive 116. 117. —, traumatischer (Behandlung) 
117, —, Ueberempfindlichkeit b. 114. —, nach Uterus- 
infektion 116. —, Verhalten d. Nebenschilddriisen b. 
traumatischem 115. —, Wirkung subcutaner Choleste- 
rinjektionen auf 120, ’ intraspinaler Injektionen von 
Magnesiumsulfat-I4sung 119. 120, combinirt mit Serum- 
injektionen 120. 

Tetanus bacillen, Nachweis u. Verbreitung ders. in d. 
Organen d. Menschen 114. 

Therapie, therapeut. Lexikon (zusammengestellt von 
J. Hahn) 107. —, therapeut. Technik fir d. drat. 
Praxis (herausgegeb. von J. Schwalbe, 2. Aufl.) 108. 

Thorax, Deformitét eines kindlichen im Anschluss an 
Anus praeternaturalis 215. —, Freund'sche Stenose 
dess. u. deren Bedeutung fiir d. tuberkulése Disposition 
68. 72. —, Stauungsblutungen b Compression dess. 210. 

Thrombose nach intravendser Aetherinjektion: Ent- 
stehungsbedingungen 234. —, nach gynikolog. Ope- 
rationen u. Entbindungen: Einfluss d. Bettruhe 203 

Th ymus, Bedeutung fiir d. thierischen Organismus 138. 

236. —, Erhaltung u. Vergrosserung b. Morbus Addi- 
sonii 236. — » Hyperplasie ders.: operative Behandlung 
265 ; plétzliche Todesursache b. Kindern 264. 

Tics, Behandlungsmethode ders. 39. 

Todesfalle mit negativem Obduktionsbefund, Deutung 
dies. 272. 

Tonsillen, Radikalexstirpation tiefliegender 253. 

Toxine, Infektion mit 231. —, tuberkulése, Wirkung 
67. 70. 

Toxolecithide, Bildung 225. 

Trachoa, Amyloidtumoren ders. u. ihre Entstehung 208. 
—, Defekte ders.: plastische Deckung 209. 

Tracheotomie b. diphtherischer Kehlkopfstenose (Er- 
folg) 248. 249. —, b. Kehlkopftuberkulose (Heilwerth) 
a —, durch Querschnitt (Methode u. Vorziige) 208. 


Trachom, Bedeutung d. Chlamydozoén (d. Prowaxek’- 
schen Koérperchen) b. 139. 140. —, Infektion mit 139. 
—., Nator d. Erreger dess. 139. —, Ursprung dess. 140. 
—, Wesen d, Trachomkérperchen 139, 271. 

Transhaesio intestini tenuis, Darmverlagerung b. 217. 


8. 

Transplantationen zu Heilzwecken (von D. Bar- 
furth) 224. —, d. Hodensubstanz beim Frosch 134. —, 
d. Nerven, neue Gesichtspunkte fiir 267. —, d. Sohnen, 
Bewerthung 267. 

Traubenzucker im Blute, quantitative Bestimmung 18. 

Trichterbrust, congenitale, Entstehung 236. 

Trigeminusneuralgie, heilt durch Galvanisation 
d. Mundhohle 39. —, Injektionsbehandlung (Technik) 
238. 239. 

Triorchismus, Fall von 230. 

Try panosomen im Blute von Leptodactylus ocellatus, 
endoglobulire Phase ders. 233. 

Trypsin, Beziehungen zum Erepsin 22. —, Einfluss d. 
Natriumglykocholats auf d. Trypsinverdauung 22. —, 
Gewinnung aus d. Mageninhalt 55. 60. —, Wirksamkeit 
kiuflicher Praparate 32. 
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Tuben d. Uterus, Lymphangiom u. sein Ausgangspunkt 


200. 

Tuberkelbacillen, Bestimmung d. Quantitét fir 
Impfversuche 67. —, Beziehungen d. Larven d. Bienen- 
motte zu 29. 67. —, Einfluss d. Hitze auf d. Lebens- 
fihigkeit 68. 70. —, Infektionswege ders. 68.71. —, 
Nachweis ders. im Auswurf 159. 160. 163. 164, im 
strémenden Blute d. Phthisiker 160. 164. 167. 170, in 
d. Faeces 167. 170. —, Stiurefestigkeit ders. 67. 70. —, 
Toxine ders, u. ihre Wirkung b. Thieren 67. 70. —, 
Typus humanus u. Typus bovinus ders. 68. 70. —, Viru- 
lenz d. im Staub befindlichen 102. —, Wirkung d. 
Seifen auf d. Lebensfihigkeit 177. 183. —, Ziichtung 
ders. 67. 70. 140. 141. 

Tuberkulide, zur Actiologie u. Klinik ders, 79. 167. 
170. —, als Ausdruck einer generellen Tuberkulose 79. 
—, mit Haut- u. Muskelabscessen, pyamischer Verlauf 
78, —, papulo-squamdése 79, 

Tuberkulinbehandlung, ambulante 180. —, com- 
binirt mit Arsen 175. 180. —, mit grossen Dosen 180. 
—, mit Kisentuberkulin 175. —, mit Endotin (d. wirk- 
samen Substanz d. Koch’schen Alttuberkulin) 175. 180. 
—, zur Entfieberung 180. —, milde 180. —, mit Misch- 
tuberkulin 175. 180. —, per os 175. 181. —, therapeu- 
tische Erfolge ders. 179. —, Wirkungsweise 180. 

Tuberkulinreaktion, Augenaffektionen b. 160. 165. 
271. —, conjunktivale 161. 166. —, Depotreaktion 165. 
—, Moro’sche Salbenreaktion 161. 166. —, Pirquet’- 
sche (cutane) 160. 161. 165. —, subcutane Methode 
160. 165: intradermale 160. 165. —, Wesen ders. 160. 
165. 

Tuberkulose, Anzeigepflicht b. 177. —, d. Augen 
(Tuberkulinbehandlung) 98. —, Bedeutung d. Koch’- 
schen Bacillus fiir d. Entstehung ders. 69. 70, cariéser 
Zabne 68. 72. —, Behandlung ders. 171. 172. 178: mit 
Arzneimitteln 176. 177. 180; mit Blindschleichen- 
tuberkelbacillen nach Klebs 180; in Heilstiitten 172. 
178. 179; durch klimatische Kuren 173. 178. 179; 
Lichtbehandlung 176. 183; Serumbehandlung 175. 176. 
181. 182. (Abhandlung von Wolff-Hisner iiber) 222; 
specifische 179; mit Tuberkulin (lysirtem) 173. 174. 
179. (Mischtuberkulin) 180. (Endotin) 180. ( ler’ = 
schem J.-K.) 181, per os 181. —, Bekampfung ders.: 
Berichte tiber 67. 69, Mittel u. Wege 171. 172. 173. 


177. 178. 179. —, d. Bronchialdriisen b. Kindern 
(Diagnose) 159. 162. —, chirurgische 168. (Behand- 
lung) 183. —, d. Coecum, Operation 97. —, Diagnose 


ders. 158—166: ans Anomalien d. Athembewegungen 
163; Bedeutung d. Rontgendurchleuchtung 159. 163; 
friihe aus d. Harnreaktion 250; mittels Laryngo-Tracheo- 
Bronchoskopie 159. 163; durch Nachweis d. Tuberkel- 
bacillen im Auswurf 159. 163. 164, im strémenden 
Blute d. Phthisiker 160. 164; mittels d. physikal. 
Methoden 158. 159. 162: Auskultation 162. 163, Per- 
kussion 162, Tastpalpation 162; mit serologischen 
Methoden 161. 166; specifische durch d. Tuberkulin- 
reaktion 160. 161. 165. 166; Verwendung d. Millon’- 
schen Reagens zur Feststellung 159. 163; aus d. Vor- 
kommen saurefester Bacillen 29. —, Disposition zu 68. 
69. 72. 73. (Wesen d. angeborenen) 72. —, d. Diinn- u. 
Dickdarms, Operationsverfahren 214. —, Hinfluss d. 
Milchgenusses 68. 70, von Nothjahren 69. 73. —, Er- 
nahrung b. 172. 173. —, Exanthem, pustulo-nekro- 
tisches b. 78. —, graphische Darstellung d. Befundes 
166. 168. —, verschiedene histolog. Erscheinungsformen 
ders. 67. 70. —, in Japan 67. 70. —, Identitét von 
Menschen- u. Rindertuberkulose : Beurtheilung 70. —, 
Infektion mit 68. 71: aérogene 68. 71, congenitale 
(intrauterine) 68. 71, durch Contakt 68. 71. 72, in- 
testinale 68. 71. —, Isolirung d. Kranken b. 178. —, 
kleine 169. —, d. oberen Luftwege (Behandlung mit 
Quecksilber u. Jod) 146. —, polynukleare Leukopenie 
b. 167.170. —, d. intermuskularen Lymphdriisen tuber- 
kuléser Rinder 102. —, Muskelrigiditat als Frihsym- 
ptom 158. 162. —, opsonischer Index b. 175. 181. —, 
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d. Placenta tuberkuléser Miitter, Vererbung durch dies. 
30. —, Psychopathologie ders. 167. 169. —, u. Rasse 
68. —, ind. Schule 171. 177. —, Stadien ders. 166. 
168. —, Superinfektion mit (Versuche) 29. —, Unter- 
scheidung von Syphilis mittels serologischer Methoden 
. —, Vererbung ders. 30. 68. 72: auf Grnnd d. 
Jiffel’schen Ahnentafeln 72. —, Versicherung gegen 
172. —, Vertheilung auf d. einzelnen Lebensalter 67. 
69. —, Viscositit d. Blutes b. 159. 163. —, Wander- 
museen zur Volksbelehrung iiber 67. 69. 177. 178. —, 
Wohnungsdesinfektion b. 178. —, Zusammenstellung d. 
Arbeiten tiber (von Sobotta) 67—73. 158—173. 
Tumoren d. Adnexe d. Uterus 200. —, amyloider d. 
Luftréhre 208. —, Behandlung maligner mit Fulguration 
nach Keatemg-Hart 92. —, Blutserum Geschwulst- 
kranker 226. —, Fiitterungsversuche b. Ratten mit 
iiberimpften Tumoren 31. —, Serodiagnose maligner 
mittels d. Meios inreaktion 31. —, Serumtherapie 
d. malignen (von K. Lewin) 223. —, von d. Talgdrisen 
ausgehende 255. 
Typhlatonie, Beziehungen zur Appendicitis 56. 65. 66. 
Typhus abdominalis, Serumtherapie (von A. Rodet) 222. 


Ueberdruckverfahren Brauer’s, einfachere Me- 
thoden (Werth) 211. —, mit reinem Sauerstoff zur 
Verhiitung d. Pneumothoraxgefahr 265. 

Uebererwarmung, Einfluss auf d. Zuckerassimila- 
tionsgrenze eines gesunden Menschen 5. 6. 

Ulcus corneae serpens, Serumtherapie 98. —, pepticum 
d. Oesophagus, Symptome 44. 

Ureteren, Compression beim Weibe: Folgen ders. u. 
ihre Behandlung 196. 197. —, Druck in dens. 229. —, 
Form b. Féten u. Neugeborenen 229. —, Katheterismus 
ders.:; diagnost. Bedeutung 198. —, Prolaps durch d. 
Harnréhre 80. —, chirurg. Verletzungen beim Weibe 
u. ihre Behandlung 197, durch Ureteroneocystotomie 
197. 198. 

Urobilin, Unterscheidung von Hydrobilirubin (Maly) 
u. Ausscheidung dess. im Harn 226. 

Urogenitaltuberkulose, einseitig ascendirende 168. 
171. —, Behandlung ders. 177. 183. 

Uterus, Amputation, supravaginale d. schwangeren ohne 
vorherigen Kaiserschnitt 202. —, Exstirpation b. tuber- 
kulésen Frauen 176. 182. —, congenitale Heterotopie 
d. Schleimhaut in d. Collumgewebe 260. 261. —, In- 
fektion d. puerperalen mit folgenden Trismus- u. Tetanus- 
symptomen 116. —, Retroversio-flexio : Einfluss d. Bett- 
ruhe nach d. Geburt auf deren Entstehung 199. —-, 
Verkirzung d. Ligamenta rotunda b. Retroversio 
(Modifikation) 199. 

Uteruskrebs, Ausbreitung dess. 261. 262. —, d. 
Cervix uteri, Radikaloperation (Schidigung d. Blase b. 
dies. u. ihre Behandlung) 261. —~, Histogenese u. 
Wachsthum dess. 261. —, pathologischer Befund an 
Recidiven 262. —, Recidivoperationen nach 261. 262. 
a Wundversorgung b. abdominalen Operationen dess. 


Uterusmyome. Behandlung mit Radiumsulfat 200. 
—, Beziehungen zu Kropf 259. —, vaginale Total- 
exstirpation ders. 260. —, Untersuchungen betr. d. 
Vorkommens einer Kapsel ders. 260. —, Verainderun- 
gen pg wihrend Schwangerschaft u. Wochenbett 
259. 260. 


Vaccinationstherapie, Indikationen u. Wirkung 
(Abhandlung von Georg Wolfsohn) 223. —, d. lokalen 
Staphylokokkenerkrankung 26. —, d. Tuberkulose b. 
Mischinfektion 175. —, b. Wuth (Bericht aus d. Pasteur- 
Institut in St. Petersburg) 233. (mach d. Methode von 
Ferm#) 233. 

Vagina, Kinlegung eines unelastischen Ballons b. Ge- 
burtshindernissen 86. 

Vagus d. Schildkréte, Wirkung auf d. Lungengefiisse 20. 

Vasomotoren, mung ders. b. Infektionskrank- 
heiten u. ihre Hebung durch Adrenalin 33. 
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Vv . tin, ein neues druckherabsetzendes Gefissmittel 

Verband, feuchter, entziindungswidrige Wirkung 142. 

Verbrennungen, Behandlung mit Chirosoter 34. 

Verdauung, Bedeutung d. Kernprobe Ad. Schmidt's 
b. 153. 157. —, Gesetze ders. u. d. Resorption 55. 58. 
—, Resorptionsstérungen b. ders,; diagnost. Bedeutung 
157. —, in d. Schwangerschaft 45. 47. —, thermischo 
Einfliisse 45. 46. —, Zusammenhang d. digestiven 
Funktionen 55. 59. 

Verdauungsfermente, Wirkung aufTuberkulin 175. 

Verdauungskanal, Aufwirtswandern d. Bakterien in 
28. —, Gaseinblasungen in (therapeut. Werth) 55. 57. 
—, Physiologie u. Pathologie dess., neuere Arbeiten 
liber (von P. Kadner) 43—66, 153—158, —, dussere 
ae dess. 45. —, Verhalten d. Superoxyde 
in 32. 

Vorgiftungen, endogene u. exogene (von FR. v. Jaksch, 
2. Aufl.) 106. —, mit Lobelin, Athemstillstand b. 147. 
—, psychische Storungen durch 242. 

Veronal zur Verhiitung u. Behandlung d. Delirium 
tremens 238. 

Vertebralgie, Krankheitsbild 265. 266. 

Vibrationsgefiihl, Beziehungen zur Skelettsensi- 
bilitaét 40. 

Virus fixe, Weg dess, vom Auge zum Gehirn 270. —, 
Wirkung d. Carbolsiure auf 233. 

Viscositat d. Blutes b. akuten chirurg. Erkrankungen 
(Werth ihrer Bestimmung) 215. =e Lungentuber- 
kulose 159. 163. 

Volksheilstatten, Aufklirung uber Tuberkulose in 
171. 177. 178. 


Wirme, Einfluss auf d. Entziindung 142. 

W aschedesinfektion Tuberkuléser 172. 178. 

Wasser, Aufnahme von Sauerstoff u. Kohlensiure (Ge- 
schwindigkeit) 20. —, stiurefeste Bacillen in 29, in 
destillirtem 250, —, Einfluss mechanisch geklarten Ab- 
wassers d. Stadt Giessen auf d. Lahnwasser 271. —, In- 
fektionsgefahren durch stiidtische Abwiisser u. ihre Be- 
kampfung 271. 

Wassermann-Reaktion, Beziehungen zur Herz- 
heimer'schen Reaktion 193. 196. —, therapeutische Be- 
deutung (von Wechselmann) 223. —, Werth zur Unter- 
scheidung d. Tuberkulose von Syphilis 29. 

Wirbelsaéule, Actinomykose d. Halswirbel unter d. 
Bilde d. Mal de Pott 267. —, Arthritis deformans, Be- 
handlung 266. —, Contusionen u. Distorsionen ders.: 
has ing prem 265. —. Form ders. 266. —, spondyli- 
tische Lahmungen u, ihre Behandlung 267. —, Luxa- 
tionscompressionsfrakturen 266. —, Verkriimmungen 
266. 267. —, Verletzungen durch Betriebsunfall 266. 

Wohnungshygieine, Formalindesinfektion d. Wohn- 
riume Tuberkuldser 172.178, —, Gesundheitsschadlich- 
keit d. Austrocknens von Neubauten mittels offener 

Ss acelin 101. ”_ — * 
ohnungsverhidltnisse, Atiolog. eutung bei 
Tuberkulose 69. 73. 

Wundbehandlung b. abdominalen Operationen wegen 
Uteruskrebs 262. —, Werth d. Perubalsam b. 33. 

WP CUCRET ET AIMEE) Antitoxintherapie 117. — 8.a 

tan 


us, 

Wurm fortsatz, Blutungen nach Operationen an 96. 
—, Carcinom dess. 56. 62. 63. 96, sogenanntes 96. —, 
Einklemmung im Bruchfacke 56. 95. —, gutartige Ge- 
schwilste 96. —, Hydrops dess. 55. 63. —, ungewéhn- 
liche Lage oP 64. Sm rena ro le ag —, ver- 
grosserter 64. —, Verhalten b. h, besonders 
im Kindesalter 205. 

Wuthkrankheit, abortive Form 27. —, Bedeutung d. 
Negri’schen u. Lenéx’schen Korperchen b. 26. 27. —, 
experimentelle ytische 27: b. Mausen als echte 
Lyssa 233; Wirkung d. Beer'schen Stauungshyperimie 
b. dies, 233. —, typische Infektion mit Virus 27. —, 
Paralysen nach Schutzimpfungen b. 28. —, Schutz- 
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impfungen b. (Bericht aus d. Pasteur-Institut in 
St. Petersburg) 233. —, Weg d. Lyssa im Auge 270. 


Xanthom b. Diabetes mit multiplen Lipomen 80. 
Yoghurtferment, Wirkung auf Zucker 129, 


Zahncaries, Bedeutung b. Entstehung d. Lungentuber- 
kulose 68. 71. 

Zahnfleisch, tuberkulése Herde in 167. 170. 171. 

Zabnheilkunde, Verwendung d. Bromural in 145. 

Zahnpulpa, Principien einer rationellen Therapie d. 
Pulpagangrén u. ihrer hiufigsten Folgezustinde (von 
B. Mayrhofer) 108. 


Zehenphinomen Badinsks’sches, Ermiidbarkeit dess. . 


u. seine Beeinflussung durch d. Patellarreflex 40. 
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Zellen, Oxydationsvorginge in dens. (Bedeutung d. 
Eisens) 16. (nach Versuchen am Seeigelei) 225, —, Ver- 
dauung d. Zellkerne 157. —, Wirkung d. Rontgen- 
strahlen auf junge 143. 

Zuckerausscheidung b. Diabetikern 5—8. 

Zuckerbildung im Thierkérper 5—8: aus Fett, Wir- 
kung d. Adrenalins auf 3.6.7. —, Wirkung d. Cholin 
in Verbindung mit Adrenalin auf 6. 7. 

Zunge, maskulire Hypertrophie (Gruppen ders.) 92. 93. 
—, Teleangiektasie ders. 93. 

Zwangsvorstellungen Magenkranker, causale Be- 
handlung 42. 

Zwergwuchs, angeborencr d. beiden Arme mit Hy per- 
trophie d. Epiphysen 240. 
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A. Originalabhandlungen und Uebersichten. 


Neuere Arbeiten iber Typhus abdominalis.') 


Zusammengestellt von 


Privatdocent Dr. F. Fischler 
in Heidelberg. 


I. Epidemiologie, Aetiologie. 

1) La fiévre typhoide dans les troupes anglaises de 
l'Afrique du Sude et de I’Indo, Arch. de méd. et de phar- 
macie militaires LITT. p. 118. 1909. 

2) Beale, J. F., On outbreak of typhoid-fever due 
to eating clams from a polluted source. Lancet Jan. 5. 
p. 20. 1907. 

3) Conradi, H., Wann steckt der Typhus an? 
Deutsche med. Wehnschr. XX XIII. 41. 1907. 

4) Christiani et Wartmann, Remarques sur 
quelques cas de fiévre typhoide observés 4 Genéve en 1908. 
Rev. méd. de la Suisse rom. XXIX. 10. p. 722. 1909. 

5) Debré, R., Porteurs de germes et fiévre typhoide. 
Presse méd. p. 17. 1909. 

6) Dubief, H., Sur une épidéemie de fievre typhoide 
ayant le lait pour origine. Annales de i ksage pe 
et de médecine legale. Ann. d’Hyg. publ. e 
p. 193. Mars 1909. 

7) Galvagno u. Calderini, Lebensdauer und 
Virulenz des Typhusbacillus in Gruben, Tonnen und im 
Boden. Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. LXI. 2. 
p. 185. 1908. 

8) Graham, John, Overlander a. Dailey, 
Typhoid carriers found in a series of typhoid fever patients 
at the time of their discharge from the Boston city 
ir Boston med. a. surg. Journ. CLX. p. 38. Jan. 14. 


9) Huggenberg, E., Ueber eine Typhusepidemie, 
ausgegangen von einer vor 31 Jahren an Typhus abdom. 
erkrankten Bacillentragerin. Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte 
XXXVILI. 19. p. 622. 1908. 

10) Kamm, W., Gefibrdung des Typhusbacillen- 
triigers durch die eigenen Typhusbacillen. Miinchn. med. 
Wehnschr. LVI. 20. 1909. 

11) Kayser. H., Ueber die Art der Typhusaus- 
at’ in einer Stadt. Miinchn. med. Wchnschr. LVI. 

. 1909. 


1) Vgl. Jahrbb. CCCI. p. 1. 
Med. Jahrbb. Bd. 308. Hft. 1. 
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12) Ledingham, J. C. G., +7 eee Carriers. Brit. 
med. Journ. 2453. Jan. 4, p. 15. 1 

13) Levy, E., u. Wieber, : Besiiiad Glieee't: Dis- 
position am Beispiele des Abdominaltyphus. Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. s. w. XLIII. 5. p. 419. 


14) Pattin, Shell-fish typhoid fever. Lancet 
Febr. 6. p. 388. 1909. 
15) Les huitres et la fiévre typhoide. Presse med. 


Belge LX. 39. p. 917. 1908. 

16) Ryfkogel, H. A., Suggestions on method of 
attaking typhoid fever in San Franzisko. Calif. State Journ. 
of Med. V. p. 204. Aug. 1907. 

17) Shibayama,G., Ueber Pathogenitit des Mause- 
Aypenebes les fiir den Menschen. Miinchn. med. Wchn- 
schr. LIV. 20. 1907. 

18) Scheller, Robert, Beitrage zur Typhus-Epi- 
demiologie. Centr. “Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XLVI. 5. 
p. 385. 1908. 

19) Turner, C.E., Typhoid fever. Calif. State Journ. 
of Med. VII. p. 130. 4. April 1909. 

Wieder und wieder bringt die jahrliche Typhus- 
literatur eine grosse Menge interessanten und neuen 
Stoffes und erfreut durch ein zielbewusstes, m&chtig 
vorwirtsstrebendes Arbeiten, dessen zum grossen 
Theile von unserem unvergesslichen Koch genial 
entworfene Bahnen zur immer sicherern Erkenntniss 
fiihren und sichtbare Friichte zeitigen. Hoffen wir, 
dass, wenn diese klaren Augen uns jetzt auch nicht 
mehr leuchten, doch allezeit der durchdringende 
kritisch-wissenschaftliche Geist, durch den Koch 
die heutige Bakteriologie zu ihrer Héhe fihrte, stan- 
dig ihr guter Leiter sei, zu Lob und Angedenken an 
den grossen Meister und zur Nacheiferung fiir die 
Kommenden. 

An Kifer fehlt es nicht, den Typhus auf seinen 
geheimsten Wegen zu verfolgen und diese klar zu 
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legen, und es sind epidemiologisch-&tiologische und 
rein bakteriologische Fragen, denen heute das 
grésste Interesse gebtihrt. 

Seit dem Bekanntwerden der Typhustrager als 


Quelle der Entstehung von Endemiecen und Epi-- 


demien gilt ihnen die sorgenvolle Aufmerksamkeit 
aller Typhusforscher. Und wie gerechtfertigt 
dieses ist, das zeigt am besten ein Beispiel, dessen 
Mittheilung wir Huggenberg verdanken. Wah- 
rend eines Zeitraumes von 31 Jahren kamen in 
einer Familie 13 Typhusfalle vor. 

1) 1877 erkrankte Frau L. 


2) 1886 a Herr L. 

3) 1892 »  Schwester L. 

4) 1899 3 1. Dienstmadchen 
5) 1899 ‘* 2. 7 
61900 , 3 ” 

7) 1902 ay 4 _ 

8) 1902 % 5. 


9) 1903 * Schwiegervater 


10) 1903 4 6. Dienstmadchen 
11) 1904 ” 7, ” 
12) 1905 ” 8. ” 


” 9, nn ‘ 

Es wurde in der Familie alles gethan, was 
méglich war : ausgedehnte Desinfektion, neue Abort- 
aplagen, Umzug in andere Etagen, endlich neues 
Haus mit allen erdenklichen hygieinischen Maass- 
nahmen. Der Typhus wanderte mit. Erst die 
Kenntniss der Moglichkeit eines Typhustrigers 
brachte Licht in das R&thsel. Im Stuhle der Frau L. 
konnten Typhus-Bacillen geziichtet werden. Ihr 
Blutserum agglutinirte die eigenen Stimme 1 : 200, 
fremde 1: 100. — In die gleiche Richtung schligt 
eine Mittheilung von Ledingham, der iiber eine 
von 1893—1907 sich hinziehende Typhusepidemie 
in einer Irrenanstalt berichtet, die durch 3 Typhus- 
trigerinnen unterhalten wurde. Von diesen schie- 
den 2 fast Reinkulturen von Typhus aus. Die 
Isolation der Patientinnen geniigte um die Epidemie 
zum Erléschen zu bringen. 


Praktisch von noch grésserer Bedeutung sind 
die Untersuchungen von Graham, John, Over- 
lander und Dailey. Sie konnten an einem 
Material von 65 Typhuspatienten feststellen, dass 
diese in voller Reconvalescenz 10 Tage vor ihrer 
Entlassung noch zu 23°/, Bacillenausscheider 
waren. Die Bacillen hatten sie entweder im Stuhl 
oder im Urin, oder in beiden. Die Vff. fordern da- 
her, dass alle Typhus-Patienten vor ihrer Ent- 
Jassung sich einer Stuhl- und Urinuntersuchung 
unterziehen miissen und falls der Ausfall positiv 
wird bis zu einer Dauer von 10 Wochen im Spital 
zurickgehalten werden. Dann ist ihrer Entlassung 
nichts mehr in den Weg zu legen, aber sie sind von 
Beschéftigungen, in denen sie der Allgemeinheit 
gefahrlich werden kdnnen (Fleischer, Backer u. 8. w.), 
auszuschliessen. Die Sanitatspolizei wird nicht 
umhin kdnnen, auch bei uns zu diesen Fragen 
Stellung zu nehmen. In Frankreich sind sie be- 
gonders durch Debré erértert worden. Als pro- 
phylaktische Maassregeln schlagt er vor, dass man 
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geheilten Typhuskranken die grésste kdrperliche 
Reinlichkeit anempfehlen muss, speciell genaue 
Desinfektion der Hinde. Als sicherer empfiehlt er 
ebenfalls Ausschluss der Bacillentriger von Berufs- 
arten, die mit Nahrungsmitteln zu thun haben. 

Eine nicht minder interessante Frage erdrtert 
Kamm, ob n&mlich die Typhustrager fir sich 
selbst gefShrlich werden kinnen. Die Sektion von 
2 Typhus-Bacillentragerinnen ergab Bacillen, bei 
der einen in Gallenblase, Leber und Duodenum. 
Sie war einer Pneumonie erlegen, die Lungen ent- 
hielten keine Typhusbacillen. 

Bei der anderen, die an einer Apoplexie ge- 
storben war, konnten in der Gallenblase, den Gallen- 
wegen, aus dem Innern eines grossen Gallensteines, 
aus den rechten und linken Leberlappen, der Milz 
und dem Knochenmarke Typhusbacillen geziichtet 
werden. Es wird die Méglichkeit einer Generali- 
sirung der Bacillen in Folge einer Allgemein- 
schadigung erdrtert und es wurde eine experimen- 
telle Antwort versucht. 2 Kaninchen wurden 
unter aseptischen Cautelen kleine mit virulenten 
Typhuskulturen beschickte Bimsteinstiickchen in 
die Gallenblase gebracht. Eine Allgemeininfektion 
blieb aus, der Bluttiter stieg auf 1:100. Nun 
wurden die Tiere mit Urannitrat vergiftet, um eine 
Nephritis zu erzeugen, die den Tod der Thiere als- 
bald zur Folge hatte. Die Typhuskeime blieben 
aber auf Gallenwege, Duodenum und Mesenterial- 
driisen beschrankt. 

Das interessante Problem ist damit noch nicht 
erschdpft, weitere Untersuchungen sind dringend 
ndthig. 

Levy und Wie ber theilen mit, dass eine Puerpera, 
durch ihre Mutter, die Bacillentragerin war, angesteckt 
wurde, und folgern, dass die Disposition zur Erkrankung 
durch complicirende Krankheiten und Schwichen erhoht 
werde; sie glauben, dass manche puerperale Fieber 
typhése Erkrankungen seien. 

Scheller theilt ebenfalls Falle mit, in denen 
Typhusbacillentriger die Quelle von Infektionen 
wurden. Namentlich wichtig erscheinen die Vor- 
ginge in einer Molkerei. Dort war eine Typhus- 
bacillentragerin, in deren Umgebung 17 Mitarbeiter, 
solange sie mit ihr zusammen arbeiteten, zeitweise 
Typhusbacillen ausschieden, nach ihrer Entfernung 
aber nicht mehr. Von der Molkerei waren immer 
vereinzelte Typhusfalle ausgegangen. 

Sehr wichtig ist es, eine Vorstellung dartiber zu 
erhalten, wie sich unter gewdhnlichen Verhalt- 
nissen der Typhus in einer Stadt ausbreitet. 
Kayser gebihrt das Verdienst 505 Falle genau 
verfolgt zu haben. 

13°/, betrafen Zugereiste, 26°/, Roh-Milchansteckung, 
14.6°/, Wasserinfektionen, z. B. beim Baden und Wasser- 
sport, 2°/, waren Nahrungsmittelinfektionen, 11.9°/, be- 
ruhten auf Contact mit Kranken, meist solchen mit aty- 
pischem, oder nicht diagnosticirtem Typhus, 4.9°/, waren 
Krankenpflegeansteckungen, 2.2°/, Wischeinfektionen, 
9.5°/, Bacillentragerinfektionen, 13°/, konnten, bez. ihrer 
Genese, nicht sicher ermittelt werden. Nach Berufs- 
gruppen geordnet sind Krankenpfleger mit 2°/,, Nahrungs- 
mittelbeschiftigte mit 1,1°/, am meisten der Erkrankung 
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ausgesetzt, landwirtschaftliche Arbeiter mit 0,12°/, am 
wenigsten. 

Hier kann die Untersuchung von Galvagno 
und Calderini angereiht werden, die unter mig- 
lichst natiirlichen Verhaltnissen Lebensdauer und 
Virulenz der Typhusbacillen in Gruben, Tonnen 
und im Boden studirten. 

In eine neue 6 m tiefe, 2 m breite ausbetonirte Grube 
wurden zwischen Februar und Mai neben normalen auch 
Typhusfaecalien eingebracht. Die Bacillen hielten sich 
ca. 20 Tage (15—30) darin am Leben. Eine im Keller 
stehende Tonne mit gleicher Beschickung ergab dasselbe 
Resultat. Vom Inhalt der Tonne und der Grube wurde 
10—15 Tage nach der Infektion ein Theil auf eine Wiese 
und auf Kiesboden gebracht und verschiedenen Be- 
dingungen ausgesetzt. Im gediingten Boden lebten die 
Bacillen 20 Tage, im ungediingten 10, im trockenen 5, im 
feuchten 10 Tage. In der Tiefe lebt der Bacillus bis 
40 Tage. Er verliert bald seine Virulenz vollkommen. 

Nahrungsmittelinfektionen werden mitgetheilt 
von Beale, Pattin fiir Nussschalen und Austern, 
ferner beschéftigt sich die Presse médicale Belge 
mit der Austerngefahr. Die Ausfihrungen dort 
sind aber vielfach zu allgemein. 


Dubie f konnte eine typische Milchinfektion 
mittheilen. 


Mehr Beachtung als ihr bisher geschenkt ist 
verlangt vielleicht die Verbreitungsgefahr des 
Typhus durch Fliegen. Ryfkogel! glaubt einen 
fliegendichten Verschluss aller Rénme, in denen 
Typhuskranke untergebracht sind, ebenso sehr for- 
dern zu sollen, wie fliegensichere Latrinen. Auf 
die Gefahr der Verbreitung des Typhus durch die 
Bahnen macht Turner erneut aufmerksam. 


Eine Ausserst wichtige und vielleicht zu wenig 
beachtete Mittheilung ist die von Shibayama. 
Neuerdings wird zur Vertilgung der M&use der 
Mausetyphusbacillus dberall zum Verkaufe aus- 
geboten. Sh. sah nun 30 Leute unter dem Bilde 
schwerster Enteritis erkranken, nach dem Genusse 
von Speisen, die mit einer Sauce versetzt waren, aus 
einem Geffiss, in dem man M&usetyphusbacillen zur 
Auslegung zubereitet hatte. 2 dieser Leute starben 
nach 3tigiger Erkrankung. 

Eine andere folgenschwere Infektion kam dadurch 
zu Stande, dass irrthiimlicherweise ein alter Mann und 
2 Kinder von einem Kuchen assen, der mit Miusetyphus 
geimpft zum Auslegen bestimmt war. Der alte Mann 
und | Kind starben an Brechdurchfall. — Des Weiteren 
wird von 120 Leuten berichtet, die an Enteritis erkrankten, 
nachdem sie aus einem Holzgefiss Reiss gegessen hatten, 
in dem vorher Mausetyphusmasse zubereitet worden war. 
1 Pferd, das zum Futter zufillig ebenfalls Mausetyphus- 
bac. zugemengt erhielt, starb an Durchfall. Von seinem 
Fleische assen 34 Leute, die simmtlich an Enteritis er- 
krankten. 1 Mann von 32 Jahren starb daran. In einer 
Reihe dieser Fille konnte einwandfrei der Miusetyphus 
aus den Gefassen und dem Stuhl wieder geziichtet werden, 
so dass kein Zweifel an dem Zusammenhang besteht. 


Da der Mausetyphus vom Paratyphus B nicht 
sicher zu trennen ist, so liegt hier eine Ge- 
fahr, deren Grdsse nicht zu ibersehen ist. Diese 
Mittheilungen sind um so beachtenswerther, als sie 
aus dem Institute Kitasatos stammen. 
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Conradi hat sich der Mithe unterzogen, fest- 
zustellen, innerhalb welcher Zeit haupts&chlich eine 
Infektion durch Contakt erfolgt. Im Ganzen 
kamen auf 86 Contaktinfektionen : 

Sr Kranke, die in der ersten Woche sich angesteckt hatten 


n won ” zweiten ” ” n ” 
10 ” nn ” dritten ” n" ” ” 
2 n » » » Vierten ,, ” ” ” 
fiinften ,, 
Kranker, derin dersechsten Woche sich angesteckt hatte 
” n » » Siebenten ,, 4 n ” 


Die Zahlen iiber Morbiditat und Mortalitaét an 
Typhus fiir die verschiedenen europdischen und 
aussereuropdischen Heere sind bekannt und neuer- 
dings wieder durch die Archives de méd. et de 
pharmacie militaires zusammengestellt worden. 


Il. Bakteriolyse, Immunitdt, Aggluti- 
nation 


20) Benczur, Gyula v., Kleiner Beitrag zur Frage 
der Identitét des Typhus- u. Colibacillus. Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. s. w. XLVIII. 3. p. 275. 1908.) 

21) Bassenge, Ueber das Wesen, die Wirksam- 
keit u. Haltbarkeit des nach der Bréeger'schen Schiittel- 
methode hergestellten Typhusschutzstoffes. Deutsche 
med. Wchnschr. XX XIII. 23. 1907. 

22) Bernstein, Eugene P., Some preliminary 
studies on the growth of the typhoid and the colon bacillus 
on media containing blood and carbo-hydrates. Centr.-Bl. 
f. Bakteriol. u. 5. w. L. 1. p. 1. 1909. 

23) Chiarolanza, Rafaele, Experimentelle 
Untersuchungen tiber die Beziehungen der Typhusbacillen 
zu der Gallenblase u. den Gallenwegen. Ztschr. f. Hyg. 
u. Infektionskrankh. LXII. 1. p. 11. 1908. 

24) Chetterje, G.C., On a new test of differen- 
tiation of the bacilli of the thyphoid group. Centr.-Bl, f. 
Bakteriol. u. s. w. XLVIII. 2. p. 246. 1908. 

25) Crescenzi, Giulio, Ueber den Einfluss der 
Agglutination auf die culturellen agglutinirenden u. bak- 
teriolytischen Eigenschaften der Phe aa Centr.- 
BI. f. Bakteriol. u. s. w. L. 1. 1909. 

26) Dunschmann, a Bios sur la fiévre ty phoide. 
Ann. de !’Inst. Pasteur xii 1; Janv. 25. 1909. 

27) Denison, HenryS., ‘Amboceptor and comple- 
ment in typhoid sera. Bull. of the Johns Hopkins Hosp. 
XIX. p. 263. Sept. 1908. 

28) Engling u. Grassberger, Zur Kenntniss 
der inggglatnablen Typhusstimme. Wien. klin. Wchn- 
schr. 14. 1908 

29) Ferrara, Vincenzo, Ueber das antigene 
Vermégen des Typhusbacillus sowohl in kiinstlicher, als 
auch in natiirlicherCultur. Centr.-BL f. Bakteriol. u.s. w. 
L. 2. p. 209. 1909. 

30) Gross, B. G., Vergleichende Untersuchungen 
iiber die Agglutination von Typhus- u. Ce ae 
im Verlauf von Typhuserkrankungen. Centr.-Bl. f 
teriol. u.s. w. XLVII. 4. p. 519. 1908. 

31) Gaethgens, W., Ueber Typhusantigene u. a 
Aeekirer. Centr.-Bl. f. Bakteriol. u.s. w. XLVI. 

p. 223. 1908. 

32) Gaethgens, Walter, Ueber Opsoninunter- 
suchungen bei Typhusbacillentrigern. Deutsche med. 
Wehnschr. XXXV. 31. 1909. 

33) Hoffmann, W., Prifung des Meyer-Bergell’- 
“Ta: aaaalan Deutsche med. Wehnscbr. XXXV. 

34) v. Hoeslin, Klinische u. experimentelle Unter- 
suchungen iiber die Ausscheidung von Agglutinin durch 
den Harn Typhuskranker. Miinchn. med. Wchnschr. LIV. 
18. 1907. 
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34a) Kentzler, Julius, u. Jul. Benczur, 
Agglutination bei Mischinfektion. Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
u. s. w. XLVIL. 2. p. 263. 1908. 

35) Koch, Josef, Typhusbacillen u. Gallenblase. 
Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. LXII. 1. p. 1. 1908. 

36) Kraus u. v. Stenitzer, Ueber anaphylak- 
tische Erscheinungen bei Immunisirung mit Giften der 
Typhus- u. Paratyphus-Bacillen. Wien. klin. Wehnschr. 
XXI. 18. 1908. 

37) Leuchs, J., Ueber die diagnostische Zuver- 
lassigkeit u, die Specifitit der Complementbindungs- 
methode bei Typhus u. Paratyphus. Berl. klin. Wchn- 
schr. XLIV. 3. 4. 1907. 

38) Lidke, Hermann, Ueber den latenten Mikro- 
bismus der Typhusbacillen. Miinchn. med. Wchnschr. 
LVI. 2. 1909. 

39) Lidke, Hermann, Ueber den latenten Mikro- 
bismus derTyphusbacillen. Sitz.-Ber. d. physikal. u. med. 
Ges, Wiirzburg I. p. 15. 1909, 

40) Matthes, M., Ueber ein nicht bakteriolytisch 
wirkendes Schutzserum gegen Typhus. Deutsches Arch. 
f, klin, Med. XCV. 3. u. 4. p, 388. 1909. 

41) Matthes, M., Weitere Untersuchungen tber 
die Wirkung von Verdauungsprodukten aus Typhus- 
bacillen. Deutsches Arch. f. klin. Med. XCV. 3 u. 4. 
p. 360. 1909. 

42) Pfeiffer, R., u. Friedberger, Zur Frage 
der Endotoxine u. Antiendotoxine bei Cholera u. Typhus. 
Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. 8. w. XLVIL. 1. p. 98. 1908. 

43) Perrone, Salvatore, Ueber den Einfluss 
des Gefrierens der Typhusculturen auf Agglutination, 
Immunitat u. die Variationen ihrer Virulenz. Centr.-Bl. 
f. Bakteriol u. s, w. XLIII. 4. p. 385. 1907. 

44) Raskin, Marie, Experimentelle Untersychun- 
gen iiber die Leistungsfahigkeit des Complementbindungs- 
phanomens fir die Typhusdiagnose. Centr.-Bl. f. Bak- 
teriol. u. s. w. XLVIII. 4. p. 508. 1908. 

45) Schéne, Christian, Specifische complement- 
bindende Stoffe im Blutserum von Typhuskranken. 
Miinchn. med. Wehnschr. LV. 20. 1908. 

46) Schultz, J. H., Zur Statistik der Mitaggluti- 
nation von Typhus- u. Paratyphus B-Buacillen. Deutsche 
med. Wchnschr. XX XV. 13. 1909. 

47) Tsuda, K., Verinderungen von Bakterien im 
Thierkérper. Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XLVIIL. 3. 
p. 277. 1908. 

Auch zu rein bakteriologischen Fragen wird 
Viel berichtet. Benczur stellt die Differenz zwi- 
schen B. coli und Typhus auf’s Neue fest. Bas- 
senge, Hoffmann, Pfeiffer und Fried- 
berger, Matthes berichten zu den Bestrebungen 
iiber Herstellung von Typhusschutzseren. Chiaro- 
lanza, Koch experimentiren tiber den Zusammen- 
hang zwischen Typhus und cholopoétischem System. 
Am meisten werden Agglutinationsphinomene und 
Aehnliches beschrieben, so von Crescenzi, 
Denisson, Tsuda, Gaethgens, Engling 
uod Grassberger, Kentzler und Benczur, 
Gross, Schultz; tber den Werth der Comple- 
mentbindungsmethode stellten Leuchs, Raskin, 
ferner Schéne Versuche an. Ueber den Kinfluss 
auf das Wachsthum der Bacillen berichten Bern- 
stein, Chetterje, Dunschmann, Perrone; 
Opsoninuntersuchungen verdanken wir Gaeth- 
gens, Untersuchungen iiber das latente Verhalten 
der Bacillen Liidke und endlich tiber anaphylak- 
tische Erscheinungen Kraus und v. Stenitzer. 

Die grosse Verschiedenheit des Typhus- und des 
Colibacillus geht vielleicht daraus am besten hervor, 
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dass es Benczur gelang, 2 Typhus- und 2 Coli- 
stimme durch 100 Generationen bei 43° zu ziichten, 
ohne dass ihre charakteristischen Eigenthtimlich- 
keiten Noth litten, Auch auf stark alkalischem und 
sauerem N&hrboden, sowie auf formalinhaltigem 
N&hrboden behielten 4 Stémme durch 60—70 Gene- 
rationen ihre Charakteristica. 

Das Problem der Schutzstoffgewinnung aus 
Typhusbacillen ist, so viel Mithe darauf bisher auch 
verwendet wurde, einer endgiiltigen Lésung an- 
scheinend noch recht fern. Bassenge berichtet, 
dass die mittels des Brieger’schen Schiittel- 
verfahrens hergestellten Typhusschutzstoffe, wobei 
andauernd in gefirbten Gldsern und unter Anwen- 
dung des Vacuums gearbeitet werden muss, anschei- 
nend sehr haltbar sind. Proben wurden auf Kriegs- 
schiffen 2 Jahre in tropischen und subtropischen 
Gebieten mitgefiihrt und hatten nach dieser Zeit 
bei Immunisirungsversuchen am Menschen eine 
Steigerung des Schutztiters des Blutserum von 
0.05 auf 0.001 zur Folge. 

Wenig giinstig lauten die Nachpriifungen des 
Meyer-Bergell’schen Typhusserum durch 
Hoffmann. Zwar wurde sein Gehalt an Agglu- 
tinin, Prdcipitin und Bakteriolysin festgestellt, von 
letzterem aber nur ein sehr niedriger Grenztiter ge- 
funden. Phagocytose anregende Wirkung wurde 
in erheblichem Maasse gefunden, ein Anfttoxin- 
gehalt kounte aber tiberhaupt nicht festgestellt wer- 
den, dagegen ein geringer Toxingehalt. Praktisch 
erscheint eine Verwerthung des Serum nicht sicher 
genug begriindet. Zu demselben ablehnenden Ur- 
theile gelangten Pfeiffer und Friedberger, 
12ccem Meyer-Bergell-Serum haben nach 
ihnen nicht einmal gegen die einfach letale Dosis 
auch nur eine Spur von neutralisirender Wirkung 
ausgeibt. 

Die aussichtsreichen Untersuchungen Gott- 
stein’s wurden durch Matthes weitergefiihrt. 
Er erhielt durch Verdauung von Typhusbacillen 
mit Pepsin ein lésliches Typhustoxin, das er Fermo- 
toxin nennt. Damit behandelte Thiere erlangen 
eine Immunitat, die nicht in erster Linie bakterio- 
lytisch wirkt, wohl aber Meerschweinchen gegen 
die doppelte, vielleicht sogar 8fache letale Typhus- 
dosis schiitzt. Ferner bewirkt das nicht hoch- 
werthige Serum ein Chronischwerden, sonst akut 
verlaufender Infektionen. Ein durch Fermotoxin 
erzeugtes Pferdeimmunserum, an Typhuspatienten 
gepriift, hatte keine sicher schiitzende Wirkung. 

Wenn man Thiere mit dem Pepsinverdauungs- 
reste der Typhusbacillen impft, so erlangen sie all- 
mahlich eine aktive, bakteriolytische Immunitét. 
Auch durch Trypsinverdauung lassen sich derartige 
Kérper gewinnen. Nach der Injektion bekamen die 
Thiere Temperaturabfall. Alle diese Versuche sind 
noch sehr tastend und bediirfen weiterer sorg- 
faltiger Priifung. 

Immer genauer wird der wichtige Zusammen- 
hang zwischen Gallensystem und Typhusbacillen 
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bekannt. Anatomisch prdsentirte sich die Gallen- 
blase eines an Typhus verstorbenen Mannes mit 
polypdsen Wucherungen ihrer Schleimhaut, in der 
lockeren Submucosa zahlreiche erweiterte Gefisse, 
die Typhusbacillenemboli enthielten. Durch die 
Embolie wird Nekrose bewirkt und so werden 
Bacillen frei und gelangen in das Gallenblasen- 
innere. Fir die Gallenwege gilt dasselbe. Ex- 
perimentell stellte Chierolanza fest, dass die 
Moglichkeit, ob die Typhusbacillen in die Gallen- 
blase hineingelangen, von ihrer Applikationsart ab- 
hangt. Unter die Haut gespritzte Bacillen gelangen 
nicht in die Gallenwege, dagegen intravends inji- 
cirte zu 74°/,. Wird der Ductus cysticus unter- 
bunden, so ist das Resultat das gleiche. Schon 
nach 2 Stunden lassen sich die Bacillen in der 
Galle nachweisen. Beziiglich des Anatomischen 
schliesst er sich ganz Koch an. 

Kine Reihe von Untersuchern beschaftigt sich 
mit den Veranderungen cultureller, agglutinirender 


und bakteriolytischer Higenschaften der Typhus- - 


bacillen unter verschiedenen Kinwirkungen. 

Crescenzi untersuchte sie nach Zusatz einer 
gewissen Menge von Agglutinin. Die culturelle 
Entwickelung auf Schragagar war gleich der nor- 
malen, die Agglutinationsgrenze war 1: 10000, wie 
bei normalen, die Virulenz wurde nicht verandert, 
dagegen leidet die Kraft der Agglutininbildung im 
Thierkérper. 

Da Bakterien im Thierkérper sich anders ver- 
halten als auf kinstlichen N&hrbdden, so lag die 
Annahme nahe, dass sie auch biologisch anders 
wirken. Nach Ferrara ist an dem antigenen 
Vermigen gemessen die Wirkung_ ,,thierischer 
Typhuscultur‘ dauerhafter und st&rker als die von 
kiinstlichen Culturmedien entnommenen. Das Agglu- 
tinationsvermigen des Serum der mit ,,thierischer 
Cultur geimpften Thiere wichst langsamer, er- 
reicht aber gréssere Héhen und nimmt weniger 
rasch ab. Die Immunitét folgt dem Gange der 
Agglutination. Dazu berichtet Tsuda, dass im 
Serum gewachsene Typhusbacillen &hnliche Ver- 
&nderungen erleiden, wie solche im Thierkérper. 
Sie sind sehr resistent gegen die _Immunserum- 
wirkung, Agglutination und Baktericidie, nicht aber 
gegen Phagocytose. Offenbar kinnen sie den Ambo- 
ceptor des Immunserum schwer binden, was diese 
Kigenschaften erklart. Denison berichtet Aehn- 
liches, doch eignen sich seine schwer verst&ndlichen 
Ausfihrungen nur zum Studium des Originals, 
nicht zu kurzem Referate. 

Gaethgens hat sich das Studium des Auf- 
tretens und der Umwandlungen der Typhusantigene 
zur Aufgabe gemacht. Agglutininentwickelung ist 
schon 2 Tage nach erfolgter Infektion feststellbar, 
viel friher die Pr&cipitinogene, schon nach 6 bis 
8 Stunden, nach 24 Stunden die Pricipitine. Die 
beiden Substanzen kénnen daher nicht identisch 
sein. In alten Typhusculturfiltraten ist Agglu- 
tininogen vorhanden, das im Stande ist, das Agglu- 
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tinin eines Typhusimmunserum zu binden und so- 
mit dessen Agglutinationskraft zu schwichen. Die 
Wirkung ist streng specifisch und Sussert sich nur 
nach Zusatz des homologen Serum. Im Serum 
eines mit lebenden Typhusculturen inficirten Thieres 
lassen sich die agglutinablen Substanzen nicht direkt 
mit Hiilfe des Absorptionsverfahrens nachweisen, 
aber indirekt durch Injektion in ein anderes Thier, 
in dem sie nach 24 Stunden Agglutinine erzeugen. 
Das Serum wird durch Filtration keimfrei gemacht. 
Diese Miglichkeit gilt auch fir den Typhuskranken. 
[Der Skeptiker wird den Verdacht nicht los werden 
kénnen, dass die Keimfreiheit durch Filtration noch 
nicht sicher ist.] 

Wichtig ist die Mittheilung Engling’s und 
Grassberger’s, die in einem Typhusfalle die 
Bacillen inagglutinabel fanden, obwohl sie sonst 
alle typischen Typhuscharakteristica darboten. Bei 
22° auf Agar geziichtet erhielten sie diese Fahig- 
keit wieder zuriick. Mittheilungen der Art mehren 
sich (s. friihere Zusammenstellungen). 

Perrone fand, dass 12 Stunden bei 15—17° 
gehaltene Typhusculturen gar keine Immunit&t 
verleihen, wohl aber zu betrachtlicher Agglutinin- 
bildung Veranlassung geben. Ihre Virulenz ist 
stark abgeschwacht, doch nach 12 Stunden Auf- 
enthalt bei normaler Temperatur wieder hergestellt. 

Kentzler und Benczur fanden, dass der 
Agglutinationstiter von 1:100 auf 1:50 bei compli- 
cirender otogener Sepsis herabging. In der Lite- 
ratur liegen sp&rliche und widersprechende Mit- 
theilungen fiber eine eventuelle Mitbeeinflussung 
der Agglutination bei Mischinfektion vor. Ange- 
stellte Versuche ergaben, dass eine Infektion den 
Agglutinationstiter einer 2. folgenden Infektion 
nicht beeinflusst, eben so wenig wie die Bildung 
der Immunk6rper. 

Zu dem vielerérterten Capitel der Mitaggluti- 
nation von Typhus-Paratyphus schreibt Gross, 
dass bei Versuchen mit 5 Typhus- und Paratyphus- 
stimmen der Stamm, gegen den immunisirt wurde, 
in manchen Fallen nicht, oder nur wenig hdher 
agglutinirt wurde, als der eine oder andere der 
angewendeten Stémme. Die 5 Stéimme wurden 
nun in 14 Typhusfallen gepriift. Para A und B 
wurden meist mitagglutinirt, Hemmungserschei- 
nungen waren selten ; die Agglutinationscurven der 
einzelnen St&mme verliefen w&hrend der Krank- 
heitsdauer stets parallel. 

Schultz berichtet, dass unter 400 Unter- 
suchungen 305 = 80.3°/) reine Typhusaggluti- 
nation und von 95 Paratyphus B-Fallen 84°/, ab- 
solut reine B-Agglutination zeigten. Unter 160 
Typhusfillen sind 6 Paratyphen bis zu hohen 
Werthen mitagglutinirt und unter 37 Para B-Fallen 
3 Typhen desgleichen. Praxis und Theorie scheinen 
bei Gross und Schultz also etwas in Wider- 
spruch zu stehen. 

Sehr wichtig ist es, Klarheit fiber die Zuver- 
ldasigkeit der Specifitét der Complementbindungs- 
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methode auch bei Typhus zu erlangen. Leuchs 
fand, dass bei Verwendung der Wassermann- 
Bruck’schen Versuchsanordnung die Complement- 
bindungsmethode absolut zuverlassig, specifisch und 
vielleicht empfindlicher ist, als die bisher fiir die 
gleichen Zwecke gebrauchlichen Methoden. 


Raskin stellt fiir dasselbe Thema den Satz 
auf, dass die Art des die Immunitat herbeifiihren- 
den Typhusstammes einen unverkennbaren Ein- 
fluss auf sein Zustandekommen und die quantitative 
Werthigkeit der Complementbindungsreaktion aus- 
iibt. Zur Titrirung specifischer Sera und zum 
Nachweise kleiner Bakterienmengen (arf daher die 
Reaktion nicht als geniigend zuverlassig bezeichnet 
werden. 

Im Gegensatze hierzu lobt Schine die Com- 
plementbindung bei ausbleibender Agglutination. 
Die Bindung findet noch Jahre nach iiberstan- 
denem Typhus statt und kann zur Feststellung von 
Bacillentragern verwendet werden. 


Eine weitere Reihe von Forschern theilt Be- ° 


ziehungen zwischen Typhusbacillen-Wachsthum 
und N&hrbdden mit, so Bernstein, der Typhus- 
bacillen im Gegensatze zu Coli auf Laktose-Blut- 
agar keine Hamolysine bilden sah. Dasselbe gilt 
fiir Maltose- und fiir Glycerinblutagar, auch fir 
Dextrinblutagar. 

Chetterje berichtet, dass Bacillen, in einem festen 
Niahrmateriale wachsend, ein Toxin abgeben, das in Salz- 
lésungen unléslich ist. Das Toxin ist specifisch. Werden 
dic Colonien also mit Salzlésungen abgespiilt, so hat man 
specifisch imprignirte Nahrbéden, mit deren Hiilfe diffe- 
rential-diagnostisch Colonien nach ihrem Wachsen, oder 
Nichtwachsen erkarot werden kénnen, 

Als einen idealen Nahrboden fiir Typhusbacillus 
empfiehlt Dunschmann Peptonbouillon mit Zusatz von 
Natr. taurocholicum. 

Auch iiber Opsonine wird berichtet. Gaeht- 
gens fand, bei Personen mit iberstandenem 
Typhus, auch ohne dass sie Bacillentrager geworden 
waren, noch 2—4 Monate nach der Genesung eine 
Erhéhung des opsonischen Index. Letzteres ist 
_ stets die Regel bei Bacillentragern. Opsonine und 
Agglitinine kommen haufig zusammen vor, dirfen 
aber nicht identificirt werden. 

Unter latentem Mikrobismus versteht man die 
Vegetation von lebensfihigen Keimen im Kérper 
ohne klinische Aeusserungen einer specifischen 
Infektion. Bei Meerschweinchen fand Liidke die 
Latenzdauer der Typhuskeime im strémenden Blute 
ca. 6 Tage. Erst 14 Tage spater waren auch Milz 
und Knochenmark frei. Wahrend ihrer Latenz er- 
leiden die Bakterien Veranderungen morphologischer 
und physiologischer Natur, z. B. gréssere Wider- 
standsfahigkeit gegen die baktericiden Krafte des 
Blutserum. 

Kraus und v. Stenitzer konnten mit ihren 
léslichen Typhustoxinen auch bei sehr lange fort- 
gesetzten intravendsen Injektionen nie hohe Anti- 
toxinwerthe erzielen, besser wurden diese bei 
intravenéser Injektion. Dabei kommen aber deut- 
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liche Ueberempfindlichkeiten zu Stande; 2 Thiere, 
die lange vorbehandelt waren, starben in 5 bis 
12 Stunden. K. und v.St. glauben daraus auf Ana- 
phylaxie schliessen zu dirfen. 
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Aronheim fand unter 100 Typhuskranken 
der Strassburger Klinik 1905/6 eine Vermehrung 
der Leukocyten ttber 8000 bei 6°/,, Normalzahl 
5—8000 bei 35°/o, eine Verminderung unter 5000 
bei 59°/,, bei Frauen h4ufiger(69°/,) als bei Mannern 
(49°/,). Von den 6 Kranken mit iibernormaler Zahl 
boten 5 Complikationen dar, nur 1 Fall von Hyper- 
leukocytose blieb ohne Erklirung. Der diagnosti- 
sche Werth der Leukopenie fiir den Typhus abdo- 
minalis ist ganz sicher. Miliartuberkulose kann 
allerdings im Beginne ebenfalls Leukopenie machen, 
was besonders hervorgehoben wird. 

Baumann und Rimpeau geben zunachst 
eine Uebersicht aber die gebr&uchlichsten Methoden 
des Typhusnachweises im Blute. Fast alle sind 
gut, wenn etwas grissere Blutmengen angewendet 
werden kinnen, ca. 5ccm; positive Resultate sind 
dann in 70—100°/, der Falle zu erwarten. Bei 
geringen Mengen konnten B. u. R. unter 60 Fallen 
nur 5 positive Resultate nach Fornets Methode 
finden. 

Lyons bevorzugt diese letztere besonders, er glaubt 
mit der Cultur des Blutcoagulums in Galle bessere Resul- 
tate zu haben, als wenn er es nach Miiller und Graf auf 
Platten ausstreicht. 

Mabee kann von 90°/, positiven Resultaten der Blut- 
ziichtung berichten, wenn er 15—20Tropfen Blut aus dem 
Ohr in eine Capillare aufnimmt und in Ochsengalle spritzt, 
dort 6—11 Stunden belisst und dann in Bouillon tiber- 
triigt. 10°/, Verunreinigungen mit Staphylococcus albus. 

Roosen-Runge empfiehlt Agar mit 1°/, Zusatz 
von Na. glykocholicum. Schon nach 13—16 Stunden sind 
Colonien sichtbar, offenbar auch in vermehrter Menge. 

Bohne untersuchte 35 Typhuskranke auf den rasche- 
sten und besten Typhusnachweis. Nach ihm ist die 
Gallenanreicherung nach Meyerstein die einfachste, 
sicherste und schnellste Methode. Die Blutcultur giebt 
um so sicherere Resultate, je friiher sie ausgefiihrt werden 
kann. Bei Stuhl ist der Endo- und Drigalskiagar dem 
Malachitgriinagar vorzuziehen. 

Gegen diese etwas apodiktischen Urtheile wendet 
sich Conradi ganz mit Recht. Bohne hat keine 
gleichen Versuchanordnungen, bez. Menge und Concen- 
tration der Nahrmedien eingehalten, worauf es bei Ver- 
gleichen doch ankommt. Conradi’s Gallecultur bedarf 
ubrigens nicht einer besonderen Hervorhebung ihrer 
Giite, sie ist allgemein anerkannt. 


Fir Gerichtsérzte und pathologische Anatomen 
beanspruchen die Mittheilungen Loele’s beson- 
deres Interesse. Er fand, dass zur Anstellung der 
Agglutination mit Leichenblut lebende Culturen 
und alte mit Formalin abgetédtete Culturen unge- 
eignet sind. Es dirfen nur ca. 8 Tage alte ab- 
getédtete Culturen benutzt werden. Selbst bei 
Zersetzung des Blutes ldsst sich dann noch eine 
Agglutinationsfahigkeit nachweisen. 

Zur Erkennung eines Typhustragers schlagt 
Weber vor, das Volhard’sche Oelfriihstiick zu 
geben. In dem !/, Stunde spiter Ausgeheberten 
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war auch Galle, in der bei Dauerausscheidern 
mehrfach Typhusbacillen gefunden wurden. 

Nieter gelang ihr Nachweis sogar aus einer 
Probe iibersendeter Cerebrospinalflissigkeit. Die 
Pharynxschleimhaut ist ebenfalls fir die Frih- 
diagnostik des Typhus schon wiederholt unter- 
sucht worden und auch Manicatide empfiehlt 
Abstriche auf Drigalski- und Conrad iagar. 
Er berichtet von 70°/, positiven Befunden. 

Die Cutanreaktion des Typhus studirten D ee- 
han, sowie Floyd und Barker. 

Zur Technik ist zu bemerken, dass 24 Stunden alte 
Agarculturen mit physiolog. NaCl abgespiilt, gut vertheilt, 
4 Stunden bei 37.5° C. gehalten wurden. Dann wurde 
die Lésung bei 60° '/, Stunde lang sterilisirt und 2 bis 
6 Stunden centrifugirt, die klare Oberflichenschicht ab- 
pippetirt und davon | Tropfen auf die Haut gebracht. Durch 
den Tropfen hindurch wurde die Haut leicht abgeschiirft. 

12 Kranke reagirten zuerst zwischen 18 bis 
24 Stunden. Die Reaktion dauerte zwischen 96 
bis 168 Stunden. 8 Nichttyphése zeigten absolut 
keine Reaktion. Diese wurde ihrer Intensit&t nach 
in 3 Grade nach Grésse und Rdthung eingetheilt. 

Floyd und Barker fanden unter 30 Typhésen 
19 positive und 9 negative Resultate, 2mal war die 
Reaktion unsicher; alle Nichttyphésen gaben keine 
Reaktion. Nach 24—48 Stunden war die Reaktion 
positiv. 

Die Ophthalmoreaktion des Typhus nach Chan - 
temesse fand Beckers bei 8 Typhésen 7mal 
positiv. Malisch meint, dass ein positiver Aus- 
fall noch nicht beweisend ist, der negative Ausfall 
aber gegen Typhus sprache. 

Die Agglutinationstechnik selbst hat durch An- 
wendung polyvalenter Sera bei anderen Bakterien 
(ich erinnere an Streptokokken) Bereicherung er- 
fahren. Geisse halt die Anwendung polyvalenter 
Sera bei der Typhusagglutination wegen der Mig- 
lichkeit von Gruppenagglutination nicht fiir giinstig, 
ferner nicht wegen der Gefahr, dass ein nicht ab- 
solut einwandfreier Typhusstamm dabei sein kann, 
endlich nicht, weil Mischbouillonstimme meist 
schlechter agglutinirt werden. 

Kine wichtige Notiz verdanken wir, bez. Agglu- 
tination noch Krenker. Er fand, dass bei 
schwerer Tuberkulose der positive Ausfall der 
Widal’schen Reaktion nicht gar selten ist. In 
26 Fallen konnte er 8mal positive Agglutination 
feststellen, 6mal fiir Typhus, 1mal fiir Para A und 
1mal fiir Para B, 1:100. Die sorgfaltig erhobenen 
Anamnesen ergaben, dass friiher von den Patienten 
Typhus nicht durchgemacht war. Eine weitere 
Nachpriifung dieser Angaben erscheint sehr er- 
wiinscht. 

Genken bestitigt erneut das Parallelgehen 
von Bakteriaemie und Diazoreaktion, was wohl zu 
den sicher bekannten Verhaltnissen beim Typhus 
gehirt. Wichtig ist, dass die Diazoreaktion durch 
Calomel, Salol, Tannalbin gestért wird. 

Die Bestrebungen, durch leicht kenntliche 
Farbenreaktionen Typhusbacillen makroskopisch zu 
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isoliren, sind schon &lteren Datums. Hine ideale 
Methodik steht aber noch aus. 

Die beiden Kind borg’s empfehlen neuverdings das 
Saurefuchsin, das durch die Typhusbacillen entfarbt wird. 
Auf die Technik des Naheren einzugehen, scheint mir erst 
nach weiteren Nachprifungen berechtigt. Das Gleiche 
méchte ich von der Loe ffler’schen Methodik sagen. Es 
ist bewundernswerth, wie zih Loeffler seine Methodik 
zu verbessern sucht, die Empfindung aber, dass er noch 
nicht am Ende seiner Wiinsche angelangt ist, wird sich 
beim Lesen seiner umfangreichen Mittheilung doch ein- 
stellen, ungeachtet der grossen Vorziige aller vorge- 
schlagenen Verbesserungen. Zu diesem Resultate kommt 
auch Padlewsky, der zu dem urspriinglichen Malachit- 
grin-Léffleragar noch 3°/, Ochsengalle zufiigte und 
die Mischungsverhiltnisse indert. Bac. coli und Sdure- 
bildner wachsen griin, Typhusbacillen farblos. 

Werbitzki machte Vergleichsuntersuchungen 
von Typhusnahrbéden fiir den Nachweis in den 
Faeces. Die Coffein-Anreicherung nach Ficker- 
Lubenau (s. Bericht 1909 und 1908) ist nach 
ihm das beste fir Faecesuntersuchungen. Die 
Methoden von Padlewsky, Gaethgens, 
Loeffler in der Modifikation Lentz-Tietz (s. 
Bericht 1909) sind brauchbar. Der Kindborg’- 
sche N&hrboden erscheint aber nicht allen An- 


forderungen zu geniigen. 


IV. Paratyphus. 


70) Baermann, Gustav u. Otto Eckers- 
dorff, Ueber Paratyphus B. Berl. klin. Wchnschr. 
XLVI. 40. 1909. 

71) Bingel, Adolf, Boitrige zur Charaktoristik der 
Pe penainrebeen. Miinchn. med. Wchnschr. LVI. 28. 


72) Bingel, A., Beitrige zur Klinik u. Bakteriologio 
des Paratyphus. Miinchn. med. Wehnschr. LV. 33. 1908. 

73) Bondi, Ueberdas Vorkommen von Paratyphus A 
bei einem Fall von chronischer Enteritis. Wien. klin. 
Wehnschr. XXII. 15. 1909. 

74) Buchholz, Ueber das Vorkommen von Para- 
typhusbacillen im Eiter. Med. Klin. III. 6. 1907. 

75) Ditthorn, Fritz, u. Artur Luerssen, 
Untersuchungen iiber den diagnostischen Werth der Hi- 
molysinbildung beim Typhusbacillus. Central-Bl. f. Bak- 
teriol. u. s. w. XLIX. 4. p. 558, 1909. 

76) Kallmeyer, Zur Casuistik des Paratyphus A. 
Petersb. med. Wchnschr. X XVI. 25. 1909. 

77) Kayser, Heinrich, Bakteriologischer Befund 
bei einem weiteren Fall von Paratyphus des Brion- 
Kayser'schen Typus A. Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. 
XL. 3. p. 285. 1906. 

78) Konig, H., Zur Frage der Fleischvergiftung 
durch den Bacillus Paratyphi B. Centr.-Bl. f. Bakt. u.s. w. 
L. 2. p. 129. 1909. 

79) Marotte, A., Unnovueau cas de fievre typhoide 
a bacille intermédiaire. Progrés méd. 10. Juillet. 1909. 

80) Marx, E., Ueber eine Paratyphus B - Infektion 
beim Infanterie-Reg. 166. Centr.-Bl. f. Bakt. u. s. w. 
XLVIIL 1. p. 29. 1908. 

81) Miihlens, Dahmu. First, Untersuchungen 
iiber Bakterien der Enteritisgruppe (Ty pus Gdrtner, Typus 
Fliigge) insbesondere iiber die sog. ,,Fleischvergiftungs- 
erreger“ u. die sog. ,,Rattenschidlinge“. Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u.s. w. XLVII. 1. p. 1. 1908. 

82) Ruge, Reinhold, u. Rogge, Die Para- 
typhuserkrankungen an Bord S. M.S. ,,Blitz‘*. Centr.-Bl. 
f. Bakteriol. u.s. w. XLVII. 5. 560. 1908. 

83) Uhlenhuth, P., u. FE. Hibener, Ueber die 
Verbreitung der Bakterien der Paratyphus B-u. Gértner- 
Gruppe u. ihre Beziehungen zur gastrointestinalen Form 
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ee Fleischvergiftungen. Med. Klin. IV. 48. p. 1823. 
1908. 


84) Waldmann, A., Ergebnisse aus dem gegen- 
em Stand der Paratyphusfrage. Med. Klin. V. 5. 
1909. 


Beim Paratyphus finden sich in der neuesten 
Zeit interessante Angaben tiber die Biologie. Anschei- 
nend ist er weit verbreitet in der Natur, wie die 
Untersuchungen von Uhlenhuth und Hibener, 
Waldmann, Mithlens, Dahm und First 
glaubhaft machen, wogegen K 5 nig Stellung nimmt. 
Bingel berichtet tiber die klinischen Charakte- 
ristica des Paratyphus. Beitrige zur Kenntniss 
des Paratyphus A liefern Bondi, Baermann und 
Eckersdorf, Kallmeyer, Kayser. Ma- 
rotte berichtet iiber den Bacille intermédiaire, 
Buchholz itiber pyogene Eigenschaften, Ditt- 
horn und Luerssen nehmen Stellung zu dem 
Metatyphus, Mandelbaum, Marx, Ruge und 
Rogge endlich berichten iiber Infektionen beim 
Militar. 

Es ist heute allgemein bekannt, dass das kli- 
nische Bild des Paratyphus recht verschieden ver- 
laufen kann. Binge! giebt dem Ausdruck und 
unterscheidet: 1) Paratyphen mit dem genauen 
Verlauf des Typhus, 2) Paratyphen unter dem Bilde 
akuter Gastro-Enteritis, 3) Paratyphen mit allen 
Uebergingen zwischen beiden. Er theilt ferner 
einen Fall von akuter paratyphéser Encephalitis 
mit, ferner von paratyphdsem Lungenabscess, weiter 
eine Massenerkrankung von Schwestern an akuter 
Enteritis mit 3tagigem gutem Verlauf. Para-B. 
wurde in den Stithlen nachgewiesen. 

Baermann und Eckersdorff berichten 
tiber 8 Paratyphus A-Falle. 2 Kranke starben und 
kamen zur Sektion. Bei allen Patienten wurden 
zu Beginn der Erkrankung diarrhoische Stihle be- 
obachtet ; inden mehr chronisch verlaufenden Fallen 
wurde im Stuhle Kiter abgesondert, einige Male 
auch Blut. Die Blutcultur war 2mal positiv, sie 
wurde zwischen dem 2. bis 6. Tage ausgefiihrt in 
6 Fallen. In 4 Fallen war die Agglutination am 
3. bis 5. Tage und in 3 weiteren erst nach 10 bis 
15 Tagen positiv. 

Bei den Sektionen wurde nur eine diffuse ent- 
ziindliche Schwellung der ganzen Darmschleimhaut 
ohne besondere Betheiligung der lymphatischen 
Apparate festgestellt. In einem Falle lag Mesen- 
terialdriisenschwellung vor. 


Interessant ist Bondi’s Mittheilung iiber ein Mad- 
chen mit schwerer chron. Enteritis, die Para A-Bacillen 
ausschied und 1 : 2000 agglutinirte, Para B 1: 80 den 
eigenen Stamm aber nicht. Yoghurt - Milchbehandlung 
brachte nur voriibergehende Besserung. Kallmeyer 
beschreibt eine Para A-Infektion mit Recidiv, und Kayser 
einen mit Bacillenbefund im Blut und Urin; das Serum 
agglutinirte Typhus Eberth anfinglich 1: 100 mit, 
1:50 nicht, also Hemmung. Baktericidieversuche er- 
gaben: fiir A: 0.01 sehrstark wirksam, fiir Ty phus Eberth: 
0,1, fiir Para B; 0,1 nicht mehr. 

Buchholz berichtet tiber 2 Kr., die nachweislich 
Typhus nicht durchgemacht hatten; bei dem einen enthielt 
ein periproctitischer Abscess Paratyphusbac., bei dem an- 
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der Eiter einer Mittelohrentziindung. Das Blut beider 
Pat. agglutinirte nicht, die Culturen aber hatten alle Para 
B-Charakteristika und wurden durch Para B-Serum ag- 
glutinirt. 

Den Bacille intermédiaire finden wir von Ma- 
rotte charakterisirt mit Coli und Typhuseigen- 
schaften, doch ist das Studium der Originalmitthei- 
lung ndthig. 

Ditthorn und Luerssen untersuchten die 
Metatyphusstimme Mandelbaums, die nicht ha- 
molysiren sollen. linen durchgreifenden Unter- 
schied dieser Bakterien von Typhusbacillen konnten 
sie nicht feststellen, so dass die hamolytische Kigen- 
schaft sich nicht zur Differentialdiagnose eignet. 

Weit wichtiger als alle diese gewiss interessan- 
ten Mittheilungen sind aber die folgenden. Wenn 
sie sich weiterhin bestatigen, so miissen wir den 
Paratyphus fortan unter die Saprophyten zahlen. 

Die Enteritis-Gruppe ldsst sich nicht culturell, 
wohl aber durch die Agglutination in 2 Gruppen 
trennen. Miihlens und seine Mitarbeiter unter- 
scheiden: 1) Bact. enteritidis (Fligge), Para B, 
Mausetyphus, Hogcholera, Psittakosebacillen, die 
alle durch Para B-Serum agglutinirt werden, 
2) Bact. enteritidis (@4rtner) Danysz, Ratin, 
Isatschenko und Dunbar. Sie werden von 
Typhus Eberth-Serum agglutinirt. 

Ein Theil dieser Bakterien kommt saprophytisch 
vor, wie eine zufallige Fitterung weisser Mause 
zeigte, die darauf eingingen. 

Umfassende Fiitterungsversuche mit geraucher- 
ten oder gepdkelten Fleischsorten (Schinken, Ganse- 
brust, Wurst, alles Kanfwaare) zeigten, dass von 
138 Thieren 74 starben = 53,6°/,. Sie boten einen 
charakteristischen anatomischen Befund: aufgeblah- 
ter serds-sulziger Darm, Milz-Leberschwellung ; 
die bakteriologische Priifung ergab bei 70 Thieren 
Bacillen, 45 reagirten auf Para B-Serum, 25 auf 
Typhus, bez, Danysz. Culturell liessen sich die 
Stémme aber nicht trennen. 

Subcutane Einimpfung von Fleischstiickchen 
liess alle Thiere eingehen. In 1/, der Falle konn- 
ten dann Bacillen der Fleischvergiftung nach- 
gewiesen werden. Controlversuche ergaben bei 
40 Thieren 1 Todesfall. Die Kafige waren natiir- 
lich desinficirt. 

In anscheinend normal erscheinenden Fleisch- 
sorten kommen also Bakterien der Enteritis-Gruppe 
vor. Auf Untersuchungen tiber die Rattenschad- 
linge gehe ich nicht ein. 


Auch Uhlenhuth und Hiibener kommen 
neuerdings zu der Vorstellung, dass die Bacillen 
der Para B-Gruppe weit verbreitet sind: 1) Beim 
kranken Menschen auffallend haufig neben Typhus 
u.8. W. 2) Beim kranken Thier, so bei K&lberruhr ; 
bei an Schweinepest verstorbenen Thieren wird 
Hogcholera - Bacillus == Para B regelmissig ge- 
funden. Das eigentliche Schweinepestvirus ist 
nach diesen Forschern ein ultravisibles filtrirbares 
Virus. Schweine enthalten regelmassig im Darme 
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Para B, weil sie Mause fressen, die ihn ebenfalls 
enthalten. Bei der Schweinepesterkrankung wan- 
dert der Darmparasit dann ein. 3) Vorkommen 
bei normalen Thieren (s. Nr. 2), auch Hammel und 
K&lber enthalten ihn. 4) Vorkommen in der 
Aussenwelt. Aus 6 von 100 guten gekauften 
Wiirsten gelang der Nachweis des Para B. In der 
Milch in 14 unter 100 Fallen. 5) Beim gesunden 
Menschen: unter 100 Fallen kein Fall mit dem B. 

Ferner gelang der Nachweis im Hackefleisch. 
All dieses ist forensisch héchst wichtig ! 

Waldmann fihrt die Uhlenhuth’schen 
Ausfihrungen weiter. Eine Beschlagnahme einer 
Para B. enthaltenden Wurstwaare ldsst sich foren- 
sisch nicht mehr halten. Beim Menschen berech- 
tigen nach ihm nur reaktive Symptome des Korpers 
beim Nachweis von Para B zur Diagnose Para- 
typhus. Danach sind auch die Absperrmassregeln 
zu richten. Wir sehen also héchst einschneidende 
Vorstellungen ! 

K Snig erhebt dagegen eine warnende Stimme. 
Er wendet sich scharf gegen die Genusstauglich- 
keitserklarung Para B haltiger Waaren. Die Hau- 
figkeit des Vorkommens von Para B in der Aussen- 
welt sei iibertrieben. K. meint nach Mittheilung 
einer typischen Speisevergiftung (24 Leute erkrank- 
ten unter den bekannten gastrointestinalen Erschei- 
nungen), dass vom Paratyphus B es noch nicht als 
erwiesen anzusehen sei, dass er in grosserer Ver- 
breitung als nicht pathogener Keim in der Aussen- 
welt vorkommt; erwiesen sei aber sicher seine oft 
sehr grosse Pathogenitit. 

Dieser Standpunkt ist gewiss sachlich, und doch 
wird man eben so wenig die gegnerische Meinung 
vernachlassigen diirfen. 

Interessant ist es nun, dass Marx sich die 
Auffassung geringer Pathogenitét des Paratyphus 
schon zu eigen gemacht hat und eine Epidemie von 
Fleischvergiftung bei 43 Leuten des Reg. 166 auf 
»verdorbene“, d. h. zersetzte (ptomainhaltige) Wurst 
zuriickfiihrt, nicht auf direkte Einwirkung der 
Para B- Bacillen, obwohl das Blut aller Leute bis 
auf 1:80, in einigen Fallen bis 1:6400 spater auf 
Para B reagirte. 

Ruge und Rogge theilen eine kleine typische 


Para B-Vergiftung an 2 Offizieren und 19 Mann der Be- 
satzung des ,,Blitz‘' mit. 


V. Symptomatologie, Verlauf und Com- 
plikationen. 


85) Blake, Joseph A., Intestinal perforation in 
typhoid. New York a. Philad. med. Journ. LXXXV. 
p. 237. Febr. 23. 1907. 

86) Beardsley, E. J. G., The genito urinary com- 
plications of typhoid fever. New York med. Journ. 
LXXXIX. p. 372. Febr. 20. 1909. 

87) Coleman, Warren, Short duration of typhoid 
fever. Amer. Journ. of the med. Sc. CVII. p. 781. June. 
1909. 

88) Courtellemont, V., et Hautefeuille, 
Fiévre typhoide et crises hypothermiques. Echo méd. du 
Nord XII. 46, 1908. 
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89) Cruchet, René, et Despeyroux, Invagi- 
nation ileo-caecale au cours de la fievre typhoide chez 
un enfant de sept ans. Progrés méd. 10. p. 123. Mars 6. 
1909. 

90) Devic et Trouvilleur, Deux cas mortels de 
pai typhoide, Revue de Méd. XXVIII. 10. p. 878. 


91) Fiengo, Giovanni, Contributo allo studio del 
segno palmoplantare nella febre typhoide. Rif. med. 
XXXIV. 3. 1908. 

92) Gaehtgens, Walter, Ueber fotale i aad 
infektion. Miinchn. med. Wchnschr. LVI. 6. 1909 

93) Goepp, A case of typhoid fever ushared in by 
an attack of uraemia. New York a. Philad. med. Journ. 
LXXXIX. 23. p. 1146. June 1909. 

94) Hocke, Edmund, Typhusbacillen im Er- 
brochenen. Prag. med. Wehnschr. XXXIV. 23. 1909. 

95) Krokievicz, Typhusbacillen im Blute und 
Gruber -Wedal'sche Reaktion. Wien. klin. Wehnschr. 
XXI. 47. 1908. 

96) Laigne|-Lavastine, L’infection éberthienne 
biliaire aigue. Gaz. des Hop. LX XXII. 75—78. 1909. 

97) Leconte, Marc., Les complications laryngées 
ey fisvre typhoide. Gaz. des Hop. LX XXII. 53—56. 
aI 


98) Melchior, Ueber den Milzabscess bei Typhus - 


abdominalis u. seine chirurgische Behandlung. Berl. Klin. 
255. 1909. 

99) Meyer, Fritz, u. Werner Neumann, 
Ueber hamorrhagische Diathese bei Typhus abdominalis. 
Ztschr. f. klin. Med. LIX. p. 133. 1908. 

100) Milhit, J., Perforations intestinales d'origine 
typhique. Progrés méd. 41. p. 493. Oct. 10. 1908. 

101) Milhit, J., Fiéwre typhoide et opsonines. 
Progrés méd. 29. p. 369. Juillet 17. 1909. 


102) Norman, Henry J., and Randle C. Ro- 
senberger, Purulente cerebrospinal meningitis caused 
by the typhoid bacillus, without the usual intestinal lesions 
of typhoid. Amer. Journ. of the med. Sc. CXXXV. 2. 
p. 240. 1908. 

103) Novotny, Ueber Gaumengeschwiire beim 
Abdominaltyphus. Wien. klin. Wchnschr. XXII. 22.1909. 

104) Potol, G. et J. Minet, Péritonite généralisée par 
perforation typhique avec vaste epanchement | stercoral in- 
trapéritonéal. Large drainage sans suture; guérison. Echo 
méd. du Nord XIII. 14. Avr. 4. 1909. 

105) Rolly, Fr., u.P. Hornig, Stoffwechselunter- 
suchungen an Typhuskranken mit besonderer Beriick- 
sichtigung des Verhaltens des respiratorischen Quotienten. 
Deutsches Arch, £. klin, Med. XCV. 1 u. 2. p. 74. 1908. 

106) Rieser, Willy, The laryngeal complications 
of typhoid fever. Amer. Journ. of the med. Sc. CXXXV. 


2. p. 232. 1908. 
107) Sacquépée, E., et F. Chevrel, Fievres 
tphoides sans lésions intestinales. Progrés méd. p. 73. 
évr. 6. 1909. 


108) Selby, Clarence D., The complication and 
sequels of typhoid fever. Amer. Journ. of the med, Se. 
CXXXV. 2. p. 224. 1908. 

109) Simon, Robert M., An aid to prognosis in 
typhoid fever. Brit. med. Journ: Nov. 18. 1905. 

110) Somers, LewisS., The aural and laryn 4 
complications of typhoid fever. Therap. Gaz, 

p. 380. June 6. 1907. 

111) Schwenkenbecher u. Inagaki, Einige 
Beobachtungen iiber den Chloramsatz von Be phtecsanken. 
Arch. f. experim. Pathol. LX. 3. p. 166. 1905. 

112) Sttihlern, Ueber die klinisch-bakteriologische 
Bedeutung der quantitativen Bestimmung der Typhus- 
bacteriimie. Centr.- Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XLVI. 
p. 393. 1908. 

113) Tissot, F., Un cas d’association de scarlatine 
et de fievre typhoide. Progrés méd. 14. p. 230. Mai 1.1909. 
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114) Toniatti, Ein Fall von Physioabdomen bei 
Typhus abdom. Wien. klin. Wehnschr. XXII. 1. 1909. 

115) Voisin, Roger, et Milhit, Myélite fruste 
au cours de la fidvre typhoide. Progrés méd. 20. p. 317. 
Juin 19. 1909. 

Ueber abdominelle Complikationen berichten 
Tonietti, Potel undMinet,Milhit, Blake, 
Crushet und Despeyroux. Seltenere Be- 
obachtungen im Verlaufe bringen Meyer und 
Neumann, Devic undTrouilleur, Gaeht- 
gens, Tissot, AllgemeinesSelby,Courtelle- 
mont undHautefeuille, Coleman, Simon, 
Hocke, Goepp, Milhit, Stiihlern, Kro- 
kiewicz, Complikationen von Seiten des Nerven- 
systems Norman-Rosenberger, Voisin- 
Milhit. Erkrankungen des Nasen-, Rachen- und 
Kehlkopfraumes bringen Somers, Rieser, 
Novotny, Leconte, Leber-, Milz- und Uro- 
genitalcomplikationen theilen Beardsley, Laig- 
nel-Lavastine, Melchior mit, Fiebereigen- 
thiimlichkeitenSacq uépée undChevrel, Stoff- 
wechseluntersuchungen Schwenkenbecher und 
Inagaki, Rolly und Hirnig. Fiengo stellte 
Untersuchungen iiber die Haufigkeit des Palmo- 
Plantarzeichens an. 

Milhit berichtet jiber den opsonischen Index, 
der in uncomplicirten Typhusfallen in leicht an- 
steigender Weise abliuft, um mit der Reconvales- 
cenz stark anzusteigen. Bei schweren Formen ist 
der Anstieg zu Beginn oft rapid, der Index sinkt 
dann, schwankt im amphibolen Stadium, um endlich 
dauernd bei giinstigem Ausgange zu steigen; bei 
ungiinstigem sinkt er. Bei Riickfallen Absinken 
vor dem Riickfall, dann meist steiler Anstieg. Bei 
Perforationsperitonitis sinkt er stark. 

Der Grad der Bakteridmie giebt nach Stih- 
lern gewisse Anhaltepunkte fiir die Verlaufsmég- 
lichkeit. Hoher Grad der Typhusbakteridmie bei 
von vornherein schwerem klinischem Zustande zeigt 
einen foudroyanten Verlanf an wie bei Sepsis. 

Typhus abortivus kano in manchen Fallen der 
Uebergang von foudroyantem zu schwerem Typhus 
sein, der geringere Grade der Bakteridmie aufweist. 
Typhus laevis zeigt gewdhnlich einen schwachen 
Grad und kurze Dauer der Bakteri&mie. 

Hierzu kann ein Fall von Krokievicz als Ilustra- 
tion dienen. Ein Pat. erkrankte unter Erscheinungen der 
Pyamie (Sepsis). Im Blute Reinculturen von Typhus, 
Agglutination 1:200 pos. Bei der Sektion keine Spur 
von Ileotyphus, in der Niere und den Lungen Eiterherde. 

Auch die Mittheilung Sacquépée's und Chevrel’s 
gehort hierher. Ein Kind von 4 Jahren erkrankte mit 
profusen Diarrhéen und Ficber und starb im Koma. Die 
Blutcultur ergab Bacillus Eberth. Agglut. + 1: 200. 
Sektton: Blutiberfiillung des Gehirns, Leber und Milz 
nicht geschwollen, Darm stark hyperimisch, Mesenterial- 
driisen vergréssert. Die Cultur gelang aus Herzblut, 
Milz und Lungensaft. 

3'/,jahr. Kind. Vater, Mutter und 2 Briider gleich- 
zeitig an Typhus erkrankt. Pat. selbst Diarrhéen und 
hohes Fieber. Tod am 10. Krankheitstag. Widal’sche 
Reaktion 1: 300 (Eberth). Sektion: Blutiiberfiillung 
des Darmes, Milz und Leber geschwollen, gering die Me- 


senterialdrisen.- Die Cultur gelang aus Herzblut, Milz 
und Pulmonalsaft. 
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Im Gegensatze zu so schweren Verliufen lassen 
sich leichte, wie Coleman Warren berichtet, in 
ca. 10°/, der Falle finden. Beziiglich der An- 
steckungsgefahr sind sie natiirlich den schweren 
ebenbiirtig. 

Fiir Schwere eines Falles spricht auch das Auf- 
treten von Hamorrhagien, wie dies ja auch fiir an- 
dere Infektionskrankheiten gilt. Unter 12 schweren 
Typhusfallen konnten Meyer und Neumann 3 mit 
hdmorrhagischer Diathese beobachten. Alle 3 ver- 
liefen sehr schwer. Die Autoren geben schéne 
Dreifarbenphotographien zu ihren Ausffthrungen, 
1 Fall war noch dazu durch Streptokokkeninfektion 
complicirt. 

Das Hinzutreten anderer Infektionskrankheiten 
zum Typhus ist immer eine schwere Complikation. 

Devic und Trouilleur sahen 2 Fille von Poly- 
arthritis mit Typhus, beide Kr. starben. Von 25 in der 
Literatur gesammelten Fillen halten sie nur 5 fiir sicher, 
die Complikation ist also selten. 

Tissot sah zu einer Scarlatina, die schon in Recon- 
valescenz war, Typhus dazukommen. Der Kr. starb am 
55. Krankheitstage unter meningitisch-septischen Erschei- 
cra Die Combination Typhus-Scharlach ist ebenfalls 
Seiten. 

Einen weiteren seltenen Fall theilt Hoke mit, eine 
echte typhése Gastritis, Goepp sah wahrend einer 
Uraimie Typhus auftreten, es trat Heilung ein. 

Dass der Typhus auch auf Féten iibergeht, lehrt 
Gaehtgens Beobachtung. Kine Typhise abor- 
tierte im 4. Monat, aus allen Organen des Fotus 
konnten Typhusbacillen geziichtet werden. 

Courtellemont und Hautefeuille er- 
értern die Ursachen starker Temperaturstiirze bei 
Typhus. Sie k6nnen 1) durch Complikationen her- 
vorgerufen sein (H&morrhagien, Perforationen), 
2) durch Medikamente, 3) spontan eintreten, ver- 
touthlich auf toxischer Basis. 

Selby erértert ganz allgemein Complikationen 
und Folgeerscheinungen der typhdsen Infektion und 
Simon hat sich ein eigenes prognostisches Sym- 
ptom abgeleitet, namlich die Beobachtung der Urin- 
menge. Steigt diese in der 4. Woche, so rechnet 
er sicher auf Heilung. Geringe Urinmengen halt 
er prognostisch fir infaust. [Da die Urinmengen 
zum Theile von der Herzkraft abhangen, mag an 
dieser etwas befremdlich klingenden Vorstellung 
manches Richtige sein. Ref] 

Immer wieder bilden die Darmcomplikationen 
einen Hauptbefund der Aufmerksamkeit. 

Kine interessante Mittheilung ist die von Toniatti, 
Bei einem 22jéhr. Sanititssoldaten trat 2 Wochen vor dem 
Tode eine enorme trommelartige Auftreibung des Leibes 
auf, Man nahm Darmparalyse an. Die Anlegung eines 
Anus praeternaturalis wurde beschlossen. Bei Eréffnun 
des Leibes zischte aber Luft heraus. Die Sektion areal 
eine altere Perforation im Diinndarm ohne Austritt von 
Darminhalt. 

Potel und Minet machen bei schweren Per- 
forationen keine Bauchtoilette, sondern weite Drai- 
nage, ferner keine Naht. 

_ Nach Milhit tritt Perforation in 2,7—3,6°/, 
der Falle ein, bei Mannern 4mal ha&ufiger als bei 
Frauen. Das Alter zwischen 20—30 ist bevor- 
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zugt. Pradisponirende Momente sieht er in starken 
Diarrhéen, Wiirmern, briisken Bewegungen und 
in Tympanie. 

Blake berechnet die Todesursachen bei Typhus 
zu 35—48°/, auf Perforation. Von 100 Operirten 
kommen ca. 25 durch. Er sch&tzt die Zahl der 
j&hrlichen Perforationen in Amerika auf 10000. 
Bei richtiger arzatlicher Organisation kénnten dabei 
ca. 2500 Pat. gerettet werden. 1904 konnte 
Haggard aber nur 225 Operationen zusammen- 
stellen. Bl. erdrtert die Symptome der Perfora- 
tionen. Von den chirurgischen Winken, die er 
giebt, seien erwihnt: Bevorzugung der Aether- 
narkose, Oeffnung des Abdomens an der dusseren 
Rectusseite, erster Griff in die Gegend der Valvula 
Bauhini, Absuchen dann nach oben, dann Appendix 
und Cdcum. Die Operation soll ferner née zuriick- 
gewiesen werden, hichstens bei Sterbenden. 

Cruchet und Despeyroux sahen zwischen 
dem 15. und 20. Tage bei einem Kinde Erscheinungen der 
Darmperforation. Die Operation ergab eine 20 cm lange 
Invaginatio ileo-colica. 

Von Beardsley sind die Erkrankungen des 
Urogenitalsystems bei Typhus gut zusammengestellt 
(obwohl man sich der Art der Gruppirung, Aufziih- 
lung der Symptome nicht anschliessen kann): Re- 
tentio urinae, Polyurie, Albuminurie, Pyurie, Hima- 
turie, H&moglobinurie, Bacillurie, Infarkte und 
Abscesse der Niere, Nephritis, Pyelitis, Cystitis, 
Epididymitis, Orchitis, Oophoritis, Salpingitis, Gan- 
grin der Genitalien, Menstruationsstérungen, Abort, 
Frithgeburt, Entziindungen der Mamma. Hiaufig- 
keit der Bacillurie 25°/, Orchitis und Epididymitis 
werden ausfiihrlich behandelt, Gangran der 4usseren 
Genitalien ist sehrselten. Aus abscedirenden Brust- 
driisen gelang mehrmals der Nachweis von Typhus- 
bacillen. 

Ebenso ausfiihrlich behandelt Melchior die 
Complikationen seitens der Milz. Klinisch ist der 
Milzabscess wichtig wegen der Peritonitis - Ge- 
fahr, die sich gelegentlich durch einen heftigen 
plétzlichen Schmerz unter dem linken Rippenbogen 
und schnelle Vergrésserung der Milzdampfung an- 
zeigt. Auf ca. 400 Typhuskranke kommt 1 Milz- 
abscess. In 11 Fallen konnte 7mal der bakterio- 
logische Ty phusbacillen-Nachweis im Eiter gefiihrt 
werden. Die Therapie ist natiirlich eine operative. 


Laignel-Lavastine’s Ausflihrungen decken 
sich mit dem tber typhése Infektion der Gallen- 
wege Bekannten. 

Ueber die Complikationen des Typhus mit 
Affektion der oberen Luftwege und des Ohres be- 
richtet Somers. Ohrcomplikationen in 2—4°/), 
Kehlkopfeomplikationen in 1.5—29°/, der Fille. 
Rieser berechnet die Mortalitit bei Larynxaffek- 
tion zu 65°/,, bei Operation zu 58°/,, ohne Ope- 
ration zu 76°/). Er empfiehlt Adrenalinspray und 
Intubation nach O’Dwyer. Unter 102 Fallen 
fand Novotny 24 Larynxaffektionen == 23.5°/,, 
davon 6 = 5,8°/, mit ausgesprochenen Ulcera- 


12 Fischler, Neuere Arbeiten tiber Typhus abdominalis. 


tionen. imal gelang sogar die Ziichtung des Para B 
daraus. Von Leconte stammt eine sehr aus- 
fihrliche Zusammenstellung der Larynxcomplika- 
tionen des Typhus, die offenbar das Material er- 
schépft. Er theilt einzelne werthvolle Kranken- 
geschichten mit. 

Complikationen von Seiten des Nervensystems 
fihren Voisin und Milhit an. Bei einem 
Typhuspatienten stellten sich Symptome der Quer- 
schnittmyelitis ein, die aber wieder vollkommen 
ausheilte. Bis jetzt sind 5 derartige Falle bekannt 
geworden. 


Eine in der Hauptsache sich im Cerebrospinalkanale 
abspielende typhose Infektion beobachteten Normann 
und Rosenberger. Ein 34jahr. Mann erkrankte unter 
den charakteristischen Erscheinungen der Cerebrospinal- 
meningitis, Die Lumbalpunktion forderte triibe Cerebro- 
spinalfliissigkeit zu Tage, die Typhusbacillen enthielt. Die 
Sektion ergab _eiterige Cerebrospinalmeningitis, akute 
katarrhalische Enteritis ohne typhésen Befund. Agglu- 
tination unsicher 1:40. Ziichtung der Typhusbacillen ge- 
lang auch an der Leiche aus dem Cerebrospinalraume. 

Fiengo stellte Untersuchungen tiber das Palmo- 
Plantarzeichen an, das in einer eigenthiimlichen 
Gelbfarbung der Planta pedis und palmae manus be- 
steht. Von 220 Kranken hattenes 216. Beianderen 
Krankheiten kommt es so gut wie nicht vor. 


Aus den Untersuchungen Rolly’s und Hor- 
nig’s geht hervor, dass bei Typhus-Fieber ein 
qualitativ verinderter Stoffwechsel besteht. Im 
Fieber und w&hrend der 1. Periode der Recon- 
valescenz war der respiratorische Quotient dauernd 
erniedrigt, spéter erhoht. Es muss daher O in der 
ersten Zeit der Erkrankung retinirt werden, spiter 
ausgeschieden. Was das fir ein O bindender 
K6rper ist, bleibt ungewiss. Weitere Untersuchun- 
gen sind abzuwarten. 


An 10 Typhuskranken wurde in 6—8t&gigen 
Zeitraumen der Chlorumsatz bei gewéhnlicher Kost 
und bei 10g NaC] Zulage bestimmt. Die Mehrzahl 
der Typhuskranken retinirt Chlor. Ursache diirften 
der Chlorhunger wegen der relativ chlorarmen 
Typhusdi&t sein, ferner aber auch die Schwere der 
Erkrankung, Insufficienz von Kreislauf- und Nieren- 
funktion und degenerative Processe in den Ge- 
weben. 


VI. Therapie und Prophylaze. 


116) Baruch, §&., Die Baderbehandlung des ty phésen 
Fiebers in der Privatpraxis. BI. f. klin. Hydrother. X VII. 
1. p. 12. 1907. 

117) Castellani, Aldo, Antityphoid vaccination 
with attenuated live cultures. Lancet Aug. 21. 1909. 

118) Cochois, Perforation intestinale survenue au 
cours d'une fiévre typhoide. Laparotomie, guérison. 
Arch. de Méd. et de Pharm. mil. LIII. 6. p. 41. 1909. 

119) Dock, George, Diet and medicine in the 
treatment of typhoid fever in the university Hospital 
Ann Arbor Michigan. Physic. a. Surg. XXX. 11. p. 481. 
1908. 

120) Fussel, M. H., Diet and the cure of bowels in 
rhe fever. Amer. Journ. of the med. Sc. CXXXVIII. 

4. p. 526. 1909. 
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121) Liidke, Grundziige der modernen Behandlung 
u. Bekiimpfung des Abdominaltyphus. Wiirzb. Abhandl. 
IX. 10. 1909. 

122) Maberly, John, More about entericin. 
Transvaal med. Journ. IV. 12. p, 279. July 1909. 

123) Maberly, John, The cureoftyphoid. Trans- 
vaal med. Journ. IV. 8. p. 175. March 1909. 

124) Manges, Morris, The liberal diot in t pao 
fever. New York a. Philad. med. Journ. LXXXIV TV. Dee. 1 
1906. 

125) Milhit, J., La balnéation dans la fiévre ty phoide. 
Progrés méd. Nr. 48. p. 811. Nov. 21. 1908. 

126) Ruotte, Perforations intestinales au cours de 
la fiévre typhoide. Arch. de Méd. et de Pharm. mil. 
LHI. 6. p. 402. 1909. 

127)Sadger, Die Hydriatik des Bauchtyphus. Berl. 
Klin. 242. 1908. 

128) Sanborn, G. P., Antityphoid inoculations. 
Boston med. a. surg. Journ. CLVII. June 4. 1908. 

129) Semple, D., A preliminary note on the vaccine 
therapie of enteric fever. Lancet June 12. 1909. 

130) Semple, D., and H. S. Matson, On the pre- 
paration and keeping properties of antityphoid vaccines. 
Lancet Aug. 14. 1909. 

131) Vinay, Ch., Le pyramidon 4ans le traitement 
de la fiévre typhoide. Lyon méd. XL. 41. Oct. 11. 1908. 

132) Watters, W.H., and C. A. Eaton, Vac- 
cines in typhoid. Boston med. a. surg. Journ. CLX. 
April. 22. 1 

133) W atters, W.H., The vaccine treatment of 
typhoid fever. New York med. Record LXXV. p. 93. 
Jan. 16. 1909. 


Didtetische Bestrebungen zur Typhusbehand- 
lung theilen Dock, Fussel, Manges mit, fiber 
Behandlung der Perforationen berichten Cochois, 
Rouotte, tiber Hydriatik Baruch, Milhit, 
Sadger, iber antityphése Vaccination Castel- 
lani, Sanborn, Semple, Semple und 
Matson, Watters, Watters und Eaton, 
tiber Entericin Maberly, tiber Pyramidon Vinay, 
allgemeine Regeln und Vorstellungen zur Therapie 
und Bekimpfung des Typhus giebt Liidke. 

In der di&tetischen Behandlung des Typhus 
macht sich die Bestrebung geltend, die Di&t libe- 
raler zu halten, dieses betont Dock. Fussel 
giebt dazu folgende Statistik : 

1) bei liberaler Diit : 
Zahl der Fille Relapse Blutungen Perforation Mortalitit 


733 15.2 °/, 4.73%, 1.36°/, 9.47°/, 
2) bei fliissiger Diit: 
5168 10.64°/, 8.99%, 2.749/, 10.83%, 


Auch Manges ist Anhinger einer liberaleren 
Di&t. Man wird nicht umhin kdnnen, in allen Fallen 
zu individualisiren. 

Ueber die chirurgische Intervention bei Per- 
foration ist heute kein Wort mehr zu verlieren. 
Cochois und Rouotte stehen auf demselben 
Standpunkte. Ausgiebige Drainage wird itberall 
empfohlen. Baruch, Milhit und Sadger sind 
allenthalben fiir die Anwendung der heute fiblichen 
B&derbehandlung des Typhus. Sadger theilt mit, 
dass Brand von Priessnitz beeinflusst war. 
Wichtig sind die Vaccinationsversuche zur Ver- 
hiitung der Erkrankung an Typhus. Castellani 
impft Menschen mit Culturen von Typhus, die 
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3 Jahre im Laboratorium geziichtet und avirulent 
sind. Davon werden Bouillonculturen gemacht, die 
1 Stunde bei 50° gehalten werden. (Auf Agar ge- 
lingen davon sofort Culturen.) 1'/,—1ecm der 
Bouilloncultur wird injicirt. In neuester Zeit 
schickt Castellani seiner Immunisirung eine 
Impfung mit todten Culturen nach Wright vor- 
aus. 310 geimpfte Leute bekamen in Ceylon keinen 
Typhus. Castellani glaubt, dass die lebenden 
Culturen mehr Agglutinin erzeugen. Sanborn 
plaidirt fir Wright’s Methode der subcutanen 
Injektion von 1000, sp&ter 2000 Millionen bei 60° 
abgetddteter Typhusbacillen. Er fasst die Bedin- 
gungen zur Impfung so zusammen: 1) Wenn Ge- 
sunde sich in notorischen Typhusgegenden auf- 
halten miissen. 2) Bei grossen Reisen, die in un- 
sicher sanirte Gebiete fihren. 3) Bei Epidemien. 
4) Beim Typhuswartepersonale. 5) Im Kriegsfalle 
fir die Armee. Semple ist auch gegen Wright’s 
Methode der Hitzeabtédtung. Er sterilisirt die 
Bacillen durch Zusatz von 0.5°/, Carbolsiure. Die 
immunisatorische Fahigkeit bleibt so 2 Jahre er- 
halten. Watters und sein Mitarbeiter wenden 
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wieder Wright’s Methode an. Die Frage ist also 
noch in der Schwebe. 

Maberly glaubt durch Anwendung einer 
Tinktur von Neousonia biflora, bez, dem daraus 
hergestellten sogen. Entericin sehr giinstige Erfolge 
in der Typhusbehandlung erhalten zu haben. Der 
Arbeit fehlen aber genauere Angaben fiber Her- 
stellung und Dosirung des Praparates. 

Vinay redet der Pyramidon- und Baderbehand- 
lung das Wort. Er giebt 0.25—0.3 alle 3 Stunden, 
eventuell rectal. 237 Faille der Literatur zeigen 
226 Heilung und 4.67°/, Mortalitat, ein auffallend 
giinstiges Resultat, das aber durch Auswahl leichter 
Falle beeinflusst sein kann. 

Liidke endlich verdanken wir eine ausge- 
zeichnet klar geschriebene kleine Schrift, die den 
heutigen Stand der Typhustherapie und Prophylaxe 
darlegt. 

So zeigt auch die diesj4hrige Ernte der Typhus- 
literatur grosse Fortschritte und Klarung. Nicht 
der kleinste Antheil gebiihrt daran gerade unserem 
aktiven Sanit&tsoffizierpersonale. Auch hier hat 
Koch die grdssten Verdienste. 


B. Auszige. 
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1. Ueber das Verhalten der Nuclein- 
saure bei der Furchung des Seeigeleis; von 
Ernst Masing. (Ztschr. f. physiol. Chemie 
LXVII. 2. p. 161. 1910.) 


Das ungefurchte Ki enthalt reichlich Nuclein- 
siure und zwar im Protoplasmaleibe, denn bei der 
Vermehrung der Kernmasse um das 100fache nimmt 
der Nucleinsduregehalt des Hies nicht wesentlich 
zu. Nucleins&ure und das Chromatin der Histo- 
logen sind verschiedene Dinge. Wahrscheinlich 
spielt die Nucleinséure eine Rolle bei der Ver- 
erbung und vielleicht begrenzt sie auch den Vor- 
gang der Furchung: Die Furchung dauert so lange, 
bis der Vorrath an Nucleinsdure aufgebraucht ist. 

Dippe. 


2. Ueber den Einfluss langdauernder 
Nucleinsaurefitterung auf den Purinstoff- 
wechsel und dieAllantoinausscheidung beim 
Hunde; von Waichi Hirokawa. (Biochem. 
Ztschr. XX VI. 5 wu. 6. p. 441. 1910.) 


Den Weg von den Nucleinen zu den Nuclein- 
siuren, von diesen zu den Xanthinbasen und zur 
Harnsiure kennen wir und wissen auch, dass es 
weiter zum Allantoin geht. Fittert man einen 
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kleinen Hund Monate lang mit nucleinsaurem 
Natron 5.0 taglich, so wird der grésste Theil als 
Allantoin ausgeschieden, der Rest in Form von 
Harns&ure und Purinbasen. Nach und nach nimmt 
aber das Allantoin ab, die Harnséure zu, augen- 
scheinlich, weil das Vermdgen, die Harns&ure zu 
Allantoin zu oxydiren, mit der Zeit Noth leidet. 
Dippe 


3. Der physiologische Protoplasmastoff- 
wechsel und die Purinbildung; von Dr. F. 
Mare8. (Arch. f. d. ges. Physiol. CXXXIV. 1 u. 2. 
p. 59. 1910.) 


Gegeniiber den zahlreichen Untersuchungen 
und Theorien tiber die Herkunft der Harnpurine 
und besonders der Harnsd&ure stellt M. von Neuem 
den allgemeinen Satz auf: ,,Die Harnpurine sind 
ein Produkt des physiologischen Stoffwechsels der 
Kérperzellen, woran besonders die Zellkerne be- 
theiligt sind.“ Zur Begriindung dieses Satzes fihrt 
er Folgendes aus: 

yl) Individuelle Constanz der Harnsiuremenge bei 
verschiedenen Personen in einer bestimmten Periode des 
niichternen Zustandes, im Gegensatze zur grossen Ver- 
inderlichkeit des gesammten Harnstickstoffes (Harn- 
stoffes), welche von dem Kiweissgehalte der zuletzt ein- 
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genommenen Nahrung abhiangig ist. Diese Thatsache 
weist darauf hin, dass die Harnsiéurebildung von einem 
individuellon Faktor abhangig ist, als welcher im Allge- 
meinen das Protoplasma der Korperzellen zu bezeichnen 
wire, insoferne dasselbe bei seinen physiologischen Ver- 
richtungen einem Stoffwechsel antes : 

2) Mit der Steigerung der physiologischen Thatigkeit 
der K6rperzellen, soferne dieselbe mit stofflichen Aende- 
rungen im Protoplasma verbunden ist, steigt auch die 
(endogene) Harnsaurebildung. Diese Thatsache ist im 
Allgemeinen beim rasch wachsenden Organismus, beson- 
ders beim Neugeborenen, zu bemerken, wo eine rasche 
karyokinetische Zellenvermehrung anzunehmen ist. Be- 
sonders aber tritt diese Thatsache bei Anregung der 
Thatigkeit der Verdauungsdriisen hervor, wobei eingrei- 
fende stoffliche Aenderungen im Protoplasma der Drisen- 
zellen zu sehen sind, an welchen besonders auch die Zell- 
kerne sich betheiligen. Diese Anregung geschicht auf 
natiirliche Weise durch die cingenommene Nahrung, in 
verschiedenem Grade, je nach der Qualitit dieser Nah- 
ruog. Danach tritt eine Steigerung der Harnsiure- 
ausscheidung ein, welche ihrem zeitlichen Verlaufe nach 
mit der Thatigkeit der Verdauungsdriisen einhergeht, wo- 
gegen die mit Eiweissnahrung verbundene Harnstickstoff- 
vermehrung spater eintritt und viel langer andauert. Der 
Kinwand, dass diese Harnséurevermehbrung von den Purin- 
stoffen der Nahrung herrihbrt, wird durch die Thatsache 
entkraftet, dass auch purinfreie Nahrung eine solche, 
wenn auch geringere Harnsiéurevermehrung bewirkt. Er 
kann auch durch den Gegeneinwand geschwacht werden, 
dass gerade die purinreichen Nahrungastoffe die Thatig- 
keit der Verdauungsdriisen im héchsten Grade in Anspruch 
nehmen und auch anregen. 

Endlich ist auch die kiinstlich durch das Pilokarpin 
angeregte Thitigkeit der Verdauungsdriisen mit einer 
deutlichen und zeitlich entsprechenden Harnsaéurevermeh- 
rung verbunden. Dazu kommt, dass thatsichlich bei 
dieser Thiitigkeit, wenigstens beim Pankreas, ein nuclein- 
haltiges Sekret geliefert wird, was einen intensiven 
Nucleinmetabolismus bei der Thatigkeit dieser Driise be- 
weist.' 

M. giebt dann noch an, wohin sich die weitere 


Forschung hauptsdchlich zu richten hatte. Dippe. 


4. Ueber Hemmung der Acetessigsaure- 
bildung in der Leber; von Gustav Embden 
und Joseph Wirth. (Biochem. Ztschr. XX VIL. 
1 u. 2. p. 1. 1910.) 


,Aus der vorliegenden Arbeit geht hervor, dass 
verschiedenartige Substanzen, gleichzeitig mit Acet- 
essigsdurebildnern dem Durchblutungsblute hinzu- 
gefiigt, die Acctessigsdurebildung aus den letzteren 
mehr oder weniger vollstandig hemmen kénnen. 
Als solche hemmende Substanzen konnten nament- 
lich die n-Valerianséure, die Amino-n-capronsdure 
(die aller Wahrscheinlichkeit nach bei ihrem Abbau 
intermediar in n-Valeriansdure tibergeht) und in 
geringerem Grade auch die Isobutylessigsiure er- 
kannt werden. Anscheinend hangt der Grad der 
Hemmungswirkung einer Substanz auf die Acet- 
essigsiurebildung in der Leber von ihrer Verbrenn- 
barkeit in diesem Organ ab. Ein hoher Gehalt der 
Leberzellen an Glykogen iibt wenigstens auf die 
Acetonbildung aus Isovaleriansdure einen stark 
hemmenden Einfluss aus, wihrend im Gegensatz 
dazu Traubenzuckerzusatz ohne Einfluss auf die 
Acetessigsiurebildung in der Leber ist. Hieraus 
darf geschlossen werden, dass in der Leber ab- 


» Google 


I, Medicinische Physik, Chemie und Botanik. 


gelagertes Glykogen weitaus leichter verbrannt 
wird, als dem Durchblutungsblute zugefiigter 
Traubenzucker. Ebenso wenig wie Traubenzucker 
vermégen dl-Alanin und dl-Milchséure eine Hem- 
mung der Acetessigsdurebildung in der Leber her- 
vorzurufen. Die Wirkung des Glycerins blieb un- 
sicher. Dippe. 


5. Ueber den Abbau des Isoleucins in 
der Leber; von Joseph Wirth. (Biochem. 
Ztschr. XXVII. 1 u. 2. p. 20. 1910.) 


Als Muttersubstanzen der Acetessigsiure sind 
Fettsiuren und die Kiweissspaltungsprodukte Leu- 
cin, Tyrosin und Phenylalanin festgestellt. W. priifte 
das Isoleucin und fand dabei, dass, w&hrend die 
einfacher gebauten Kérper in der Leber stets in 
der gleichen, in ihrer Gesetzmassigkeit leicht zu 
durchschauenden Weise abgebaut werden, Korper 
mit complicirterer Kettenverzweigung auf verschie- 
denen Wegen abgebaut werden kénnen. Daher 
kann eine solche Substanz einmal als Acetessig- 
sdiurebildner erscheinen, ein anderes Mal nicht. 

Dippe. 


6. Zur Kenntniss des Tyrosinabbaus in 
der kiinstlich durchbluteten Leber; von Dr. 
Otto Neubauer u. Dr. WalterGross. (Ztschr. 
f. physiol. Chemie LX VII. 3. p, 219, 1910.) 


»Die Versuche ergeben also auch fiir die Abk6mm- 
linge des Tyrosins einen vollkommenen Parallelismus 
zwischen dem Schicksal beim Alkaptonuriker und dem 
Verhalten in der iiberlebonden Hundeleber: die Sub- 
stanzen, welche Alkaptonbildner sind (Tyrosin, p-Oxy- 
phenylbrenztraubensiure) liefern in der Hundeleber 
Aceton; die p-Oxyphenylmilchsdure, die nicht in Alkapton 
iibergeht, fiihrt auch zu keiner Acetonvermehrung. 

Die Untersuchungen bestatigen ferner die durch die 
Alkaptonversuche gewonnene Anschauung, dass der Ab- 
bau des Tyrosins nicht iber die p-Oxyphenylmilchsiure 
fiihren kann, sehr wohl aber iiber die p-Oxyphenylbrenz- 
traubensiure; sie rechtfertigen damit die Uebertragung 
dieser Schlussfolgerung auch auf den normalen Organismus. 

Bemerkenswerth bleibt der Unterschied in dem Ver- 
halten der beiden aromatischen Aminosduren: die Alkohol- 
siiure, die sich vom Phenylalanin ableitet, ist Alkapton- 
bildner und Acetonbildner, die des Tyrosins ist keines von 
beiden; die Ketonsiuren beider bilden Alkapton, und — 
wenigstens die vom Tyrosin sich ableitende — auch Aceton 
(die Ketonsiiure des Phenylalanins ist im Durchblutungs- 
versuch noch nicht gepriift, doch diirfte sie sich dabei 
aller Voraussicht nach ebenfalls als Acetonbildner er- 
weisen). Dippe. 


7. Beitrage zur Kenntniss der Leber- 
funktionen. Desaminirung, Reduktion und Koh- 
lensdureabspaltung in der kiinstlich durchbluteten 
Leber; von OttoNeubauer u. Hans Fischer. 
(Ztschr. f. physiol. Chemie LX VIL 3. p. 230.1910.) 


yin der tiberlebenden, kiinstlich durchbluteten 
Hundeleber wird von zugesetzter Phenylamino- 
essigsdure die d-Componente zum Theil ver&ndert, 
so dass linksdrehende Aminosdure brig bleibt. 
Als Desaminirungsprodukt der zersetzten Amino- 
sure tritt dabei zunachst die entsprechende Keton- 
siure, die Phenylglyoxylsiure, auf. Sekundar 
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kommt es zu einer Reduktion der Phenylglyoxyl- 
siure zu Mandelsdiure, und zwar zu 1-Mandelsdure. 
Ausserdem wird ein Theil der Phenylglyoxylsaure 
in Benzoésiure verwandelt. Damit sind sowohl 
die oxydative Desaminirung als auch die optisch 
aktive Reduktion und die oxydative CO,-Abspal- 
tung (also mit Ausnahme der Glykokollpaarung der 
gebildeten Benzoésiure alle Verainderungen, welche 
die Phenylaminoessigsdure im lebenden Organismus 


erfahrt) als Funktionen der Leber sichergestellt.'': 


Dippe. 


8. Ueber den physiologischen Abbau der 
Sduren und die Synthese einer Aminosaure 
im Thierkérper; von F. Knoop. (Ztschr. f. 
physiol. Chemie LXVII. 6. p. 489. 1910.) 


»@-Aminoséuren werden nach Absprengung der 
Amino- und Carboxylgruppe nach den fir die 
p&chst niederen Fettsfiuren geltenden Regeln ab- 
gebaut. Sie kénnen im Thierkorper acetylirt wer- 
den. Der Thierkérper kann Stickstoff in organi- 
scher Bindung anlagern und aus @-Ketonsaiuren 
a@-Aminos&uren bilden. Die Synthese erfolgt asym- 
metrisch unter Bildung von optisch aktiven Medi- 
kationen. Die erste Phase des oxydativen Abbaues 
der Aminosiuren ist ein umkehrbarer Process. 
Auch a@-OxysSuren kSnnen in @-Aminoséuren im 
Thierkdrper ibergefihrt werden.“ 

Die organische Bindung von Stickstoff unter 
Bildung einer @-Aminos&ure aus stickstofffreiem 
Material ist von grosser Bedeutung. ,,Sie bedeutet 
die principielle Méglichkeit einer Synthese von 
einzelnen Hiweissspaltstiicken aus Ammoniak und 
Substanzen, die mit der Physiologie des Hiweiss- 
stoffwechsels bisher nicht in Verbindung gebracht 
wurden.“ Dippe. 


9. Ueber Glukuronsdure und Aether- 
schwefelsauren im menschlichen Urine; von 
Dr. G. Tollens. (Ztschr. f. physiol. Chemie 
LXVIL. 2. p. 138. 1910.) 


»Der gesunde Mensch scheidet in der Regel mit 
0.35 g tiglich doppelt soviel Glukuronsdure aus, als 
Aetherschwefelsfuren mit 0.18g im Mittel. Es 
kann aber auch sehr viel mehr Glukurons&ure tég- 
lich ausgeschieden werden, ohne dass dabei patho- 
logische Verhaltnisse vorliegen miissten, wihrend 
die gleichzeitige Aetherschwefelsiuremenge gering 
ist. Per os eingefiihrtes Indol paart sich vorzugs- 
weise mit Schwefelsiure, per os eingefithrtes Phenol 
vorzugsweise mit Glukurons&ure. 

Aetherschwefelsiuren und Glukuronsaure sinken 
und steigen parallel mit dem durch Di&t beein- 
flussten Sinken und Steigen der Eiweissfaiulniss im 
Darme meist einander proportional, aber nicht 
immer; vermuthlich je nach dem Verhaltniss, in 
dem bei der Darmfa&ulniss Phenole und indoxyl- 
bildende Substanzen gebildet werden. Patho- 
logischen Steigerungen der Aetherschwefelsiuren 
— bei Peritonitis und Enteritis tuberculosa — kann 
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eine Steigerung der Glukuronsiure parallel gehen. 
Bei Kresolvergiftungen werden Glukuronsdure und 
Schwefelsiure in ausgedehntem Maasse zur Ent- 
giftung beide gleichzeitig herangezogen. Vorziig- 
lich aber die Glukuronsa&ure, zu der die Phenole die 
grossere Verwandtschaft haben. Daher ist meist 
die Bindung der giftigen Substanzen schon erfolgt, 
ehe die gesammte Schwefelsiure verbraucht war. 
In sehr schweren Fallen kann neben grossen 
Glukuronsduremengen die gesammte Schwefelsdure 
als Aetherschwefelsiure ausgeschieden werden bis 
zum Verschwinden der Sulfatschwefelsdure.“ 
Dippe. 


10. ZurAusscheidung der Aetherschwefel- 
saure und Glukuronsaure nach Eingabe aro- 
matischer Substanzen; von Dr. Felix Stern. 
(Ztschr. f. physiol. Chemie LXVIII. 1. p.52. 1910.) 

,»Aus unseren Untersuchungen geht hervor, dass 
bisweilen nach Eingabe aromatischer Substanzen 
auch schon betrichtliche Steigerung der Glukuron- 
sduremengen erfolgt, wenn die praformirte Schwefel- 
siure noch nicht erschdpft ist. Die Vermehrung 
der Aetherschwefelsiure auf die Zufuhr oder Bil- 
dung von aromatischen Substanzen, besonders Indol 
und Kresol, tritt prompter ein als die der Glukuron- 
siure. Die Menge der Aetherschwefelsiure giebt 
ein sichereres Maass fiir die Ausscheidung von 
aromatischen Substanzen, wenn es sich nicht um 
sehr grosse Mengen von solchen handelt, da sie 
nicht so unberechenbaren Schwankungen wie die 
Glukurons&ure unterliegt. Will man den Gesammt- 
werth der Ausscheidung aromatischer Substanzen 
im Urin beurtheilen, so muss man aber auch die 
Glukuronsiure neben der Aetherschwefelsdure be- 
stimmen und die Summe beider Werthe bertick- 
sichtigen, besonders wenn sehr viel aromatische 
Stoffe im Urin den K6rper verlassen.“ Dippe. 


11. Ueber das Vorkommen und den 
Nachweis des Allantoins im Menschenharn; 
von Karl Ascher. (Biochem. Ztschr. XXVI. 
5 u. 6. p. 370. 1910.) 


A. best&tigt das Vorhandensein nicht unbetracht- 
licher Mengen von Allantoin im Harne des gesunden 
Menschen und beschreibt dessen Nachweis. 

Dippe. 


12. Ueber den Neutralschwefel des 
Harnes und seine Beziehungen zur Diazo- 
reaktion, sowie zur Ausscheidung der Pro- 
teinsduren; von Moriz Weiss. (Biochem. 
Ztschr. XXVIII. 3. p. 175. 1910). 

Als mittlere tagliche Neutral-S-Ausscheidung 
fiir den Erwachsenen bei gemischter Kost stellte 
W. 0.1557g S = 16.5°/, des gesammten S. fest. 
Die Gruppe der den Neutral-S_ constituirenden 
Korper stammt theils aus dem Nahrungs-, theils 
aus dem Organeiweiss (exogener und endogener 
Antheil des Neutral-S). Das Organeiweiss liefert 
verh&ltnissmassig mehr Neutral-S als das Nahrungs- 
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eiweiss. Die Qualitét der Nahrung ist auf die 
Menge des Neutral-S von Einfluss. 

Der Neutral-S wird bei Zustinden, die mit ver- 
mehrtem Organeiweisszerfall einhergehen, relativ 
vermehrt ausgeschieden. Die Lungentuberkulose 
geht mit Erhdhung der absoluten und relativen 
Neutral-S-Werthe einher. Die Neutral-S- Aus- 


scheidung bei der Tuberkulose zeigt deutliche Be- 
ziehungen zur BE hrlich’schen Diazoreaktion. Beim 
Carcinom wurden die héchsten relativen Neutral- 
S-Werthe beobachtet. 

Der Neutral-S kann als ein Maass fiir die Aus- 
scheidung der Proteinsiuren im Harne angesehen 
werden.‘ Dippe. 
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13. Ueber die Beziehungen der Filar- 
masse Flemming’s zu den Faden und Kér- 
nern Altmann’s nach Beobachtungen an 
Knorpel-, Bindegewebs- und Epidermis- 
zellen; von Dr. N. Samssonow in St. Peters- 
burg. (Arch. f. mikroskop. Anat. LXXV. 4. p. 635. 
1910.) 


Zur Einigung zwischen Faden- und 
Granulalehre des Protoplasma. Beobach- 
tungen an weissen Blutzellen; von Friedr. 
Meves in Kiel. (Ebenda p. 642.) 


Nach S.’s Untersuchungen sind die Faden, die 
Flemming in frischen Zellen gefunden hat, genau 
dasselbe was man am fixirten Priparate nach der 
Chondriosomenmethode oder nach Altmann’s 
Vorschriften darstellen kann. ,,Damit ist der alte 
Gegensatz zwischen der Filar- und Granula-Theorie 
des Protoplasmas hinfallig geworden ; beiden Theo- 
rien liegt ein- und dieselbe Substanz zu Grunde, 
welche in den einen Zellen in Form von Faden, in 
den anderen in derjenigen von Kérnern vorhan- 
den ist.‘ 

Meves fihrt diese Annahme weiter aus und 


begriindet sie. Dippe. 


14. Ueber die Protoplasmafasern in den 
Epidermiszellen; von R. Rosenstadt in Wien. 
(Arch. f. mikroskop. Anat. LXXV. 4. p.659. 1910.) 


R. hat diese von Ranvier zuerst beschrie- 
benen Fasern eingehend untersucht. Man kann 
unterscheiden: longitudinale vom distalen zum 
proximalen Ende; transversale, rechts und links 
von jeder Zelle abgehend und perpendikulare, die 
vom Stratum cylindrium gegen das Stratum cor- 
neum verlaufen. Kine Membran besitzen die Epi- 
dermiszellen nicht, auch nicht von einer solchen 
Membran ausgehende Briicken, sondern eben nur 
Fasern, die von Zelle zu Zelle ziehen. Die Kndt- 
chen, die vielfach als wichtige Bestandtheile der 
Briicken angesehen worden sind, sind in den 
Schnitten quer getroffene Fasern. Dippe. 


15. Ueber den Aufbau der Speichel- 
driisenkerne der Chironomuslarve; von Dr. 
Hubert Erhard. (Arch. f. mikroskop. Anat. 
LXXVI. 1. p. 114. 1910.) 


E. fihrt aus, dass und weshalb sich die Speichel- 
drisen von Chironomus ganz besonders zum Stu- 
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dium der Kernstruktur eignen und stellt fest, dass 
in diesen Kernen ,,wenigstens auf einem gewissen 
Entwickelungsstadium, der Kernfaden die Nucleolar- 
substanz darstellt, wa&hrend die echten chroma- 
tischen Elemente in den sogen. Nucleolen, den 
Ringen und endlich dem Maschenwerk der Kern- 
chromiolen festgelegt sind‘. Ob und wieweit es 
sich hierbei um einen voriibergehenden Zustand, 
um Wachsthums- oder Funktionsvorginge handelt, 
miissen weitere Untersuchungen zeigen. Dippe. 


16. Histologische Untersuchungen iber 
die Muskelspindeln der Augenmuskeln; von 
Dr. P. Alexander Cilimbaris. (Arch. f. 
mikroskop. Anat. LXXV. 4. p. 692. 1910.) 


C. giebt eine sehr eingehende Beschreibung 
dieser Gebilde. Ueber ihre Bedeutung sagt er 
Folgendes : 

»Die von den motorischen Nerven dem Muskel zu- 
gefiihrten Impulse werden gleichmissig sowohl den ge- 
wohnlichen Muskelfasern, als auch den Spindelmuskel- 
fasern tibermittelt. Bei den gewdhnlichen Muskelfasern 
sorgen nun die ja tiberall an ihnen in mehr oder minder 
reichlicher Weise entwickelten sensiblen Endorgane da- 
fiir, dass das Centralorgan von der erfolgten Contraktion 
Nachricht erhilt. Ganz a&hnlich, nur mehr specialisirt 
liegt der Fall bei den Spindelmuskelfasern. Einmal sind 
sie nicht unverzweigt, sondern bilden, wie wir gesehen 
haben, Muskelnetze. Die Bedeutung der letzteren diirfte 
wohl einmal liegen in einer Oberflachenvergrosserung, die 
erst die allseitige und innige Verbindung eines so aus- 
gedehnten sensiblen Endapparates mit Muskelsubstanz ge- 
stattet. Dann diirfte aber auch diese Verbindung die Aus- 
breitung des Reizes erleichtern, so dass der Ablauf der 
Contraktionswellen ein gleichmiassigerer wird, als wenn 
es sich um getrennte Fasern handelte. Das bedingt natir- 
lich wiederum auch eine gleichmissigere Reizung der 
sensiblen Endapparate. 

Die Aufnahme des durch die Contraktion des Muskel- 
netzes gesetzten Reizes erfolgt durch den sensiblen End- 
apparat. Seine ungemein reiche Entfaltung wird es mit 
sich bringen, dass selbst die geringsten Contraktionen noch 
zur Perception gelangen. Als wichtiges Hiilfsorgan bei 
diesem Vorgang fasse ich ausserdem den Bliaschenapparat 
auf. Wie friiher auseinandergesetzt wurde, nehme ich 
an, dass diese durch Umwandlung aus Muskelfaserkernen 
hervorgegangenen Gebilde mehr indifferenter Natur sind. 
Sie sind in dem hohlen, nur von einer minimalen Menge 
contraktiler Substanz und Sarcolemm gebildeten Muskel- 
schlauch gegeneinander verschieblich angeordnet. Zieht 
sich das Muskelfasernetz zusammen, so wird eine Ver- 
schiebung der Blischen resultiren. Man kénnte sehr wohl 
daran denken, dass sich die Blaschen dhnlich wie kleine 
elastische Gummibille verhalten und durch die Contrak- 
tion zunichst zusammengepresst werden, um dann Kraft 
ihrer Elasticitét sich wieder auszudehnen. Auf jeden Fall 
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wird die Anwesenheit der Blaschen, sei es nun in Fol 

ihrer Verschiebung, sei es durch den elastischen Riick- 
stoss durch die diinne Wand hindurch, eine intensivere 
Reizung des sensiblen Endapparates bewirken.“* Dippe. 


17. Ein Beitrag zur Histologie von Phyl- 
lirhoé bucephala Péron und Lesueur mit 
besonderer Beriicksichtigung des Leucht- 
vermégens des Thieres; von Dr. Emanuel 
Trojan. (Arch. f. mikroskop. Anat. LXXV. 3. 
p. 473. 1910.) 


Ueber das Leuchten dieser Fliigelschnecke 
sagt Tr.: ,,Das Leuchten von Phyllirhoé bucephala 
erfolgt nur auf Reize hin. Es ist von zweierlei Art, 
und zwar ein schwi&cheres, fiber den ganzen Kérper, 
Fiihler inbegriffen, verbreitetes, und ein intensiveres, 
auf einzelne Punkte des Kérpers beschranktes ; 
dieses Letztere ist auf den Fiihlern und am Schwanze 
tiberhaupt nicht, im hintersten Kérperdrittel mehr 
als im ersten und zweiten wahrzunehmen. Die 
erste Art des Lichtes des Thieres rithrt von Schleim- 
zellen her. Das aus diesen einzelligen Driisen 
kommende Sekret leuchtet. Die intensiven Licht- 
punkte an den Seiten des Thieres stammen von 
Leuchtorganen, die durch Combination einzelliger 
Schleimdriisen zu Stande kommen. Jede der ein- 
zelligen Driisen behalt auch im Verbande mit an- 
deren ihren Habitus, das ist die Flaschenform und 
einen langen, separaten Ausfihrungskanal. Die 
Zah] der Driisenzellen in den Lenchtorganen kann 
durch rege Theilung bis auf 20, vielleicht auch 
mehr heranwachsen. Es ist interessant und wichtig, 
dass sich an ein und demselben Thier die Ent- 
wickelung der Leuchtorgane aus einzelligen Driisen 
Schritt fiir Schritt verfolgen lAsst. Ob das Sekret 
der Schleimdrtisen allein oder unter Mitwirkung 
des von den Hiweissdriisenzellen producirten zum 
Aufleuchten kommt, ist nicht erwiesen. Sicherlich 
ist aber die Luminiszenz von Phyllirhoé extra- 
cellular, beziehungsweise extraglandul&r. 


Das Thier ist hdchstwahrscheinlich giftig und 
der biologische Werth des Lichtes vielleicht analog 
dem der Trutzfirbung.‘ Dippe. 


18. Durch experimentellie Eingriffe her- 
vorgerufene Uberzahlige Extremitaten der 
Amphibien; von Eugen Lissitzky. (Arch. 
f. mikroskop. Anat. LXXV. 3. p. 587. 1910.) 


»Durchtrennt man die embryonale Anlage der 
hinteren Extremitat bei der Kaulquappe des Frosches 
durch einen Schnitt in zwei Theile, der von unten 
nach oben, parallel mit dem Enddarm geht, und 
zwar unter Durchschneidung der betreffenden Blut- 
gefasse, Nerven und tiberhaupt aller Weichtheile, 
so entwickeln sich in den giinstigen Fallen aus dem 
hinteren Abschnitt, der an das Schwanzende des 
Korpers anw&chst, iberz&hlig ein Becken und Ex- 
tremitéten. Der vordere Theil des Abschnittes aber 
dient dadurch, dass er an das Kopfende des Rumpfes 
anwachst, zur Herstellung der natirlichen Extremitat 
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und Regeneration des abgeschnittenen Theiles der 
Beckenanlage. Bei giinstig verlaufenden Schnitten, 
die durch zwei Anlageknospen gehen, kénnen zwei 
iberzuhlige Becken erhalten werden. \ 


Diese Superregenerationen k5nnen sowohl bei 
jungen Kaulquappen zu der Zeit, wo die Extremi- 
tatenanlage erst sich zu entwickeln anfangt, als 
bei alteren vor sich gehen. 


Bei Kaulquappen in dem Entwickelungsstadium des 
knorpeligen Beckens, mit entwickeltem Acetabulum und 
deutlich ausgeprigten knorpeligen Fligeln der Darmbeine, 
mit entwickelten freien Abschnitten der Extremititen 
kénnen die superregenerirten Extremitiiten und sogar das 
Becken erhalten bleiben, aber nur in stark reducirter Form. 
Die sich regenerirenden iiberzihligen Theile kénnen ver- 
wachsen, was am hiufigsten in der Gegend des Beckens 
und der oberen freien Abschnitte der Extremititen be- 
obachtet wird, wodurch das Bild der vor sich gegangenen 
Regenerationen stark verindert wird. 


Bei giinstigen Regenerationsfallon resultirt bei Durch- 
schneidung der noch nicht differencirten Anlage der hin- 
teren Extremitit ein ganzes, mehr oder weniger normal 
entwickeltes Becken; bei Operation in einem spiateren 
Stadium sind gewdéhnlich die sich regenerirenden Becken 
stark reducirt. Was die freien Abschnitte der super- 
regenerirenden Extremititen betrifft, so unterliegen auch 
sie oft der Reduktion, am meisten bei den Fréschen, die 
im etwas alteren Stadium operirt wurden. 

Ob die Regeneration des normalen Beckens und der 
Extremititen aus dem vorderen Abschnitt der Anlage bei 
den oben bezeichneten Operationen mehr oder weniger 
vollstindig vor sich geht, ist von dem Alter der Kaul- 
quappen zur Zeit der Operation, sowie von der Quantitit 
der abgeschnittenen Masse der Beckenanlage abhiingig. 
Eine nicht geringe Rolle spielen auch andere Bedingungen, 
z. B. die Temperatur des Wassers, wahrscheinlich auch 
die Fiitterung u. 8s. w. 

Die bei einer Operation im spiéteren Stadium von der 
Anlage des Beckens abgeschnittenen hinteren Extremi- 
téiten, die sich schon zu entwickeln angefangen haben, 
entwickeln sich gewéhnlich auch gut weiter. Ihre Thatig- 
keit ist aber stark abgeschwiicht.‘ Dippe. 


19. Zur Kenntniss von der Entstehung 
der lrisfarben; von Dr. Mathilde Gstettner. 
(Arch. f. Physiol. CXXXIV. 1 u. 2. p. 121. 1910.) 


»Aus allen diesen Versuchen geht hervor, dass das 
Irispigment héchstwahrscheinlich nur in einer Farbe auf- 
tritt, in dem oben erwihnten Gelbbraun; ferner, dass die 
lichteren Irisfarben auf einem stérkeren Hervortreten des 
triiben Bindegewebes beruhen, das bis zum mehr oder 
weniger neutralen Grau fiihren kann. Ist die Triibung 
eine zartere und das Irispigment in verschwindenden 
Quantititen vorhanden, so entsteht das tiefe Blau, wie 
man es hiufig beim Neugeborenen findet, und welches im 
Laufe des Lebens, wenn das Pigment sich nicht merklich 
vermehbrt, heller und ungesattigter wird, offenbar wegen 
zunehmender Derbheit des als triibes Medium wirkenden 
Bindegewebes (Hinzutreten des obengenannten Grau). 

it wachsender Quantitat der eingestreuten Pigment- 
zellen entsteht aus jenem Blau die Farbe der sogenannten 
griinlichen Augen, welche bei genauerer Betrachtung gelbe 
Flecken besonders am Pupillarrand zu zeigen pflegen, die 
ihre Entstehung einer stirkeren Anhiufung von Pigment- 
zellen verdanken; sodann jenu der gelben und braunen 
Augen. Auch letztere konnen nach dem obengenannten 
Principe an Helligkeit variiren. 

In dunkelbraunen Iriden sind die Pigmentmassen in 
Fiille an der Vorderfliche zusammengedrangt, und da 
diese letztere iiberdies zahlreiche Vertiefungen tragt, so 
entsteht der Kindruck eines dunklen Samtes.* Dippe. 
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20. Die Wirkung von Adrenalin in ihrer 
Beziehung zur Innervation der Iris und zu 
der Funktion des Ganglion cervicalesuperius; 
von Dr. H. Straub. (Arch. f. Physiol. CKXXIV. 
1 u. 2. p. 15. 1910.) 


Hs wird eine Reihe &lterer Beobachtungen an- 
gefiihrt, die dagegen sprechen, dass vom Ganglion 
cervicale sup. hommende Nervenfasern zum Sphincter 
iridis verlaufen. Diese Beobachtungen werden durch 
eigene Versuche erganzt. 

Durch Reizungsversuche an den Spinalwurzeln 
bei der Katze wird die Angabe Langley’s be- 
statigt, dass pupillenerweiternde Fasern nur in den 
drei ersten Brustnerven austreten. 

Das Zustandekommen einer Mydriasis nach Ein- 
traufelung von Adrenalin in den Conjunctivalsack 
wird zuriickgefihrt: 1) auf verstirkte Resorption 
des Adrenalin von der Conjunctiva aus in Folge 
von vasomotorischen Stérungen; 2) auf erhdhtes 
Ansprechen des Dilatatorgewebes nach Denervation. 

In diesem Zusammenhange werden Versuche 
mitgetheilt, die zeigen: 1) dass nach Durchschnei- 
dung des Halssympathicus, der Spinalwurzeln im 
unteren Hals- und oberen Brustmark, sowie nach 
Abtragung des Riickenmarks in diesem Gebiete 
durch Adrenalininstillation Mydriasis hervorgerufen 
werden kann. Die Adrenalinreaktion 2 Tage nach 
Abtragung des Ganglion cervicale sup. ist demnach 
nur graduell, nicht principiell davon verschieden. 
Der nur graduelle Unterschied auch gegeniiber dem 
normalen Verhalten wird gezeigt in einem Versuch 
mit intravenéser Injektion von Adrenalin; 2) dass 
unter Verhdltnissen, die eine Resorption von der 
Conjunctiva begiinstigen, die Adrenalinmydriasis 
friiher und starker auftritt; 3) dass nach Abtragung 
des Ganglion cervicale sup. verstérkte Resorption 
von der Conjunctiva stattfindet.‘ Dippe. 


21. Ueber den Athmungsstoffwechsel der 
Nervenfasern nach deren Resektion; von 
Vittorio Scaffidi. (Biochem. Ztschr. XXV. 
1. p. 24. 1910.) 


In den myelinfiihrenden Nervenfasern, aus 
denen in der Hauptmasse die Riickenmarkstringe 
bestehen, sind in den ersten Tagen nach der Resek- 
tion die oxydativen Processe gesteigert. ,,Der 
Respirationsquotient des Riickenmarkgewebes, der 
unter normalen Verh&ltnissen niedriger ist als die 
Einheit, Andert dieses Verhalten auch nach der 
Resektion nicht. Der Mehrverbrauch an O, wah- 
rend der degenerativen Vorginge, die auf die Re- 
sektion der myelinfiihrenden Fasern folgen, muss 
von den oxydativen Processen abhingen, die sich 
hauptstchlich wahrend der Spaltung der chemischen 
Bestandtheile der Markscheiden abspielen.“ 

Dippe. 


22. Ueber scheinbare Vaguslahmung 
(bei Muskarin, Physostigmin und anderen 
Giften, sowie bei intrakardialer Drucksteige- 


Google 


IL Anatomie und Physiologie. 


rung); von Dr. C. J. Rothberger u. Dr. H. 
Winterberg. (Arch. f. Physiol. CXXXII. 5. 
6 u. 7. p. 233. 1910.) 


Bei der Anwendung von Giften, die den Vagus 
erregen, kann in einem gewissen Stadium der Ver- 
giftung der Vagus bei noch erkennbaren Erregungs- 
erscheinungen gegentiber der faradischen Reizung 
unerregbar werden. R. u. W. stellten fest, dass 
diese Unerregbarkeit bei Vergiftung mit Muskarin, 
Physostigmin, Digitalis, Strychnin, Adrenalin 
und bei hohem intrakardialem Drucke durch 
»Kammerautomatie“ vorgetiuscht wird. ,,Absolute 
chronotrope Unwirksamkeit der Vagi findet sich, 
wenn die Kammerautomatie schon vor der fara- 
dischen Reizung bestand; tritt dieselbe jedoch erst 
in Folge der letzteren auf, so kommt es in der 
Regel zu einer geringen Verlangsamung (relative 
Unwirksamkeit).“ Dippe. 


23. Beitrage zur Theorie der mechani- 
schen Nervenerregung; von Dr. Sovoku 
Oinuma. (Ztschr. f. Biol. LHI. 5 u. 6. p. 303. 
1909.) 

O. verwendete bei seinen Versuchen einen Reiz- 
apparat, der eine sehr feine Abstufung der bei 
mechanischer Nervenreizung geleisteten Arbeit und 
der Geschwindigkeit, mit der diese Arbeit geleistet 
wird, unabhangig voneinander gestattet. Die am 
Froschischiadicus angestellten Versuche fiihrten zu 
dem Ergebnisse, dass sowohl eine Vermehrung der 
Geschwindigkeit bei gleicher Reizarbeit als eine 
Steigerung der Reizarbeit und damit der Deforma- 
tion des Nerven bei gleichbleibender Geschwindig- 
keit zu einer Vergrodsserung der Reizwirkung firt. 
Die Aenderung der Geschwindigkeit, mit der eine 
bestimmte Reizarbeit geleistet wurde, erwies sich 
dabei als der wirksamere Faktor. Diese Ergebnisse 
zeigen eine weitgehende Analogie mit den Erfah- 
rungen bei elektrischer Reizung. Unter ganz den 
gleichen Verh&ltnissen des Drehungs- und des Trag- 
heitsmomentes des aufschlagenden Reizhebels fand 
O. bei einer Winkelgeschwindigkeit von 129 cm 
pro Sekunde zur Erzielung maximaler Erregung 
eine Deformation des Nerven von 1/,—1/, seiner 
Dicke erforderlich. Die grosse Schwankungsbreite 
dieses Werthes ist héchst wahrscheinlich auf eine 
verschiedene Lagerung der fiir den registrirenden 
Muskel (Gastroknemius) bestimmten Fasern inner- 
halb des Nervenstammes zuriickzufihren. 

Dittler (Leipzig). 


24. Ueber die Aktionsstréme des Nervus 
phrenicus bei natiirlicher Innervation; von 
Dr. Rudolf Dittler. (Arch. f. Physiol. CXXXI. 
10—13. p. 581. 1910.) Autorreferat. 


Die Aktionsstréme des Phrenicus, die bei spon- 
taner Athmung, also bei centraler Innervation bei 
Katzen und Kaninchen nachzuweisen sind, zeigen 
(ebenso wie dieses fiir die Aktionsstréme willkiir- 
lich innervirter Muskeln friher schon nachgewiesen 
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wurde) einen oscillatorischen Verlauf. Ihre Periode 
betragt im Durchschnitte etwa 60 pro Sekunde, ist 
also derjenigen der Zwerchfellaktionsstréme gleich. 
Damit ist es als erwiesen zu betrachten, dass die 
willkirliche tonische Muskelcontraktion als ein 
Muskeltetanus aufzufassen ist, bei dem der Muskel 
die ihn durch Vermittelung seines motorischen 
Nerven vom Centralnervensysteme her treffenden 
Impulse in seinen Aktionsstrémen streng gesondert 
wiedergiebt, und dass er nicht etwa (bei anders- 
gearteter Rhythmik des Centrum) seine ,,Eigen- 
periode“ zum Ausdrucke bringt. Es ist tibrigens 
aus verschiedenen Griinden nicht unwahrschein- 
lich, dass die Higenperiode des Muskels die gleichen 
Werthe besitzt wie die Innervationsrhythmik. 


25. 1) Ueber einen Fall von periodischer 
Thatigkeit der Ganglienzelle; von S. Garten. 
(Ztschr. f. Biol. LIV. 7. 8 u. 9. p. 399. 1910.) 


2) Ueber die Schlagfolge des elektrischen 
Organes des Zitterwelses; von Izuo Koike. 
(Ebenda p. 431.) 


1) Mittels einer Versuchsanordnung, die es er- 
laubte, dem Kopfe, bez. einer Kopfhalfte eine andere 
Temperatur zu geben als dem tibrigen Kérper, 
konnte G. feststellen, dass bei dem Zitterwels die 
beiden Ganglienzellen die elektrischen Organe in 
ausserordentlich rascher Folge innerviren, und dass 
die beiden zu gemeinsamer Arbeit verbundenen 
Riesenganglienzellen die Innervation genau gleich- 
zeitig erzeugen. 

2) DieSchlagfolge der elektrischen Organe wird durch 
Wéarme erheblich verkleinert und nimmt mit sinkender 
Temperatur anfangs langsamer, dann schneller zu. Vor 
und wihrend der Nahrungsaufnahme ist die Thitigkeit 


vermehrt und wird besonders stark, wenn man andere 
Fische in das Bassin setzt. Dippe. 


26. Ueber den Tonusstrom; von Wolf- 
gang J. Ewald. (Arch. f. Anat. u. Physiol. 
[physiol. Abth.] 1 u. 2. p. 122. 1910.) 


In den Muskeln von Muschein beobachtete E. 
zwei verschiedene Aktionsstréme: den Zuckungs- 
strom und einen ,,Tonusstrom“. Letzterer l&uft 
gleichzeitig mit der tonischen Contraktion ab und 
scheint mit dem Energieverbrauche zu steigen und 
zu fallen. ,,Der Tonus des glatten Muskels der 
Muschel unterscheidet sich also durch die Art seiner 
Aktionsstréme principiell von der mit Verkirzung 
verbundenen EHinzelzuckung, die den Zuckungs- 
strom zur Folge hat, und von der (bei der Muschel 
nicht vorkommenden) Summirung solcher Einzel- 
zuckungen, dem Tetanus, der den Tetanusstom zur 
Folge hat.“ Dippe. 


27. Neurologische Untersuchungen bei 
der menschlichen Lumbalanasthesie mittels 
Stovain; von S. Baglioni u. G. Pilotti. 
(Centr.-Bl. f. Physiol. XXIII. 24. 1909.) 

An 34 Pat., die behufs operativer Kingriffe am Unter- 


k6rper einer Einspritzung von Stovainlésung in den Wir- 
belkanal unterworfen waren, suchten B. u. P. das Ver- 
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schwinden, sowie das Wiederauftreten der 4 Hautsinne 
(Druck-, Wirme-, Kilte-, Schmerzsinn) in den verschie- 
denen Hauteopenden des Unterkérpers und der Beine zu 
verfolgen. urde die Einspritzung in der Héhe des 2. 
und 3., bez. 3. und 4. Lumbalwirbels moglichst in der 
Medianlinie vorgenommen, so zeigte essich, dass das Auf- 
héren der Hautempfindlichkeit nicht gleichzeitig im ganzen 
Umfang des Unterkérpers erfolgte. Zuerst biissten die 
perianalen und perindalen Hautgegenden ihre Sensibilitat 
ein. Darauf folgten die Riickseite und dann die Vorder- 
seite der Beine und Fiisse und schliesslich die Crural- und 
Inguinalgegenden. Die Riickkehr der Hautsensibilitit 
fand genau in der umgekehrten Reihenfolge statt. Die 
endgiltige Ausdehnung der Andsthesie zeigte sich ab- 
hangig von der injicirten Stovainmenge. Bei Herab- 
setzung der Dose konnte sie also auf die perianalen und 
perinialen Bezirke beschrinkt bleiben. 

Auch die 4 Hautsinne ein- und derselben Gegend ver- 
schwanden nicht zur gleichen Zeit. Zuerst trat Analgesie 
ein, dann Ausfall der Kilte-, dann der Warmeempfindung, 
schliesslich auch der Druckempfindung. An einer Haut- 
stelle, die den Kaltesinn verloren hatte, trat bei Kaltereiz 
vielfach eine paradoxe Wirmeempfindung auf. Die Riick- 
kehr der einzelnen Sinnesfunktionen erfolgte wieder genau 
im umgekehrten Sinne als wie sie verschwunden waren. 

Das verschiedene Verhalten verschiedener Haut- 
partien gegeniiber dem Anistheticum (s. 0.) beziehen B. 
und P. wohl mit Recht auf Eigenthiimlichkeiten der ana- 
tomischen Lagerung der Wurzeln verschiedener Segmente 
in der Cauda equina. Die in der Mitte gelegenen Wurzeln 
werden vom Narkotikum friiher betroffen, als die lateral 
gelegenen, und konnen (durch Adsorption) die ganze inji- 
cirte Menge auch aufbrauchen. Fir die strenge Gesetz- 
massigkeit, nach der an ein- und derselben Hautstelle die 
einzelnen Siunesfunktionen erléschen, finden B. u, P. 
keinen plausiblen Zusammenhang. Vielleicht kommt eine 
verschiedene Aviditat der verschiedenen Nervenfasern fiir 
das eingefiihrte Anistheticum hier in iy ie 
Dittler (Leipzig). 

28. Ueber die Grésse der mit der Haut 
eben wahrnehmbaren Bewegungen ; von Dr. 
Adolf Basler. (Arch. f. Physiol. CXXXII. 8. 


9 u. 10. p. 494. 1910.) 


y Mit der Kuppe des linken Zeigefingers wurde 
die Bewegung eines stumpfen Ebonitstiftes eben 
empfunden, wenn die Exkursion 0.02—0.03 mm 
betrug. ine auch nur ungefaihre Schitzung der 
Grésse war allen Beobachtern durchaus unméglich; 
dagegen konnte von zwei verschieden grossen Be- 
wegungen gewohnlich mit tiberraschender Sicher- 
heit angegeben werden, welche die grissere ist. 
Die Richtung, in welcher die Verschiebung erfolgte, 
liess sich nur bei sehr viel grdsseren Excursionen 
angeben. Die Gréssen schwankten zwischen 0.5 
und 3.0mm. Wenn statt dem Stift eine aus Hart- 
gummi gefertigte abgestumpfte Schneide oder eine 
rauh gemachte Scheibe von 4mm Durchmesser ver- 
wendet wurde, so Anderte sich dadurch das Ergeb- 
nis in keiner Weise. 

In dem relativ haarlosen Bezirk des Unterarmes 
nahe dem Handgelenk schwankte die Grosse der 
eben wahrnehmbaren Verschiebung zwischen 0.5 
und 1.0 mm.“ Dippe. 


29. Ueber die Bedeutung der Haut als 
Chlordepot; von J. H. Padtberg. (Arch. f. 
experim. Pathol. u. Pharmakol. LXIII. 1 u.2. p. 60. 
1910.) 
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Bei chlorreicher und chlorarmer Ern&hrung 
enthalten Haut, Blut, Nieren und Lungen die grisste 
Chlormenge, die Muskeln sehr wenig. 

» Bei chlorreicher Ernaéhrung betragt der Chlorgehalt 
des Hundes im Mittel 1.7°/,,. Durch chlorarme (nicht 
chlorfreie) Ernahrung liess sich derselbe bis auf 1.37°/,, 
herabdriicken, durch intravenése Infusion hypertonischer 
Kochsalzlésung voriibergehend auf 2°/,, steigern. Bei 
chlorreicher Ernihrung befindet sich iiber ein Drittel, bei 
chlorarmer iiber ein Viertel des gesammten Korperchlors 
in der Haut. Der Rest befindet sich zum gréssten Theile 
in Blut, Muskeln und Darm. Nach intravendser Chlor- 
zufubr wichst, wie sich durch Hautanalysen an ein und 
demselben Thier ergeben hat, der prozentische Chlorgehalt 
am stérksten in der Haut. Darauf folgt nach W ahl- 
greens Versuchen die Lunge, danach Darm, Blut und 
Niere. Nach intravendser Kochsalzinfusion werden 28 
bis 77°/, des im Korper retinirten Chlors in der Haut ge- 
speichert, der Rest findet sich zum grdéssten Theile vor- 
iibergehend in der Muskulatur und im Darme, ineinzelnen 
Versuchen auch jm Blute. Von dem in intravendser 
Kochsalzinfusion in die Gewebe aufgenommenen Chlor 
findet sich 31—76°/, in der Haut. 

Beim Hunde sinkt nach chlorarmer Ernahrung der 
Chlorgehalt des Korpers um 11—21°/,. Das abgegebene 
Chior entstammt zum grissten Theile (60—90°/,) der 
Haut, trotzdem diese nur etwa 16°/, des Korpergewichtes 
ausmacht. Die iibrigen Organe betheiligen sich nur un- 
wesentlich an der Chlorabgabe. Speciell andert sich die 
absolute und relative Chlormenge in Muskel, Darm und 
Blut nur sehr viel weniger. 

Die Versuche lehren also, dass die Haut beim 
Hunde bei Weitem das wichtigste Chlordepot dar- 
stellt, welches bei vermehrter Zufuhr von Chloriden 
diese zu speichern und im Bedarfsfalle wieder ab- 
zugeben vermag. Bei chlorreichen Thieren ist der 
Chlorgehalt der Haut héher, bei chlorarmen nie- 
driger, als der des Blutes." Dippe. 


30. Die Thymus nach Exstirpation, bez. 
Réntgenbehandlung der Geschlechtsdriisen; 
von 0. Gellin. (Ztschr. f. experim. Pathol. u. 
Therap. VIII. 1. p. 71. 1910.) 


»1) Castrirung vor der Pubert&ét hat, wenn die 
Thiere nach dem Kintritt des normalen Geschlechts- 
reifealters untersucht wurden, nicht nur Vergrdsse- 
rung des Thymuskérpers, sondern auch supranor- 
malen Parenchymwerth zur Folge gehabt. 2) Ca- 
strirung vor der Pubertét hat bei den Thieren, die 
vor dem Zeitpunkt des normalen Eintritts dieser 
letzteren zur Untersuchung gelangten, keine Ver- 
Snderung in der Thymusdriise hervorgerufen. Auch 
das Verhalten des Kérpergewichts und des Fett- 
gewebes zeigt bei diesen Thieren keine Beein- 
flussung durch den EHingriff. 3) Castrirung, aus- 
geffihrt nach dem Hintritt der vollen Geschlechts- 
reife, kann auf die Thymus in derselben Weise 
einwirken, wie unter 1 angefiihrt worden ist. Die 
Parenchymmenge kann dabei Werthe aufweisen, die 
hdher liegen als die normalen Durchschnittswerthe 
fiir das Alter, in welchem die Castrirung ausgefiihrt 
wurde. 4) Der supranormale Parenchymwerth bei 
einem castrirten Thier, das nach dem Zeitpunkt des 
normalen Eintritts der Geschlechtsreife untersucht 
wird, lasst sich demnach nicht lediglich als Per- 
sistenz des Parenchyms charakterisiren. Das Ver- 
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h&ltniss zwischen der Ausfuhr von Lymphocyten 
aus dem Organ und der Regeneration innerhalb 
desselben ist durch den Eingriff ein anderes als das 
ftir das betreffende Alter normale geworden. Der 
Process kann, von diesem .Gesichtspunkt aus be- 
trachtet, eher als eine Revivescenz bezeichnet 
werden. Kine Hypertrophie progredienten Cha- 
rakters ist er dagegen nicht; nachdem das neue 
Verhaltniss rasch genug erreicht worden ist, scheint 
mit zunehmendem Alter der Thiere eine Reduktion 
des Thymusparenchyms auch hier einzutreten: die 
Altersinvolution scheint verlangsamt, aber nicht 
vollstindig aufgehoben. 5) Dieser Umstand macht 
es wahrscheinlich, dass der Einfluss der Geschlechts- 
driisen, wenn auch vielleicht der kriftigst wirkende, 
doch nicht der einzige Faktor bei der Hervorrufung 
der Altersinvolution der Thymusdriise ist. 6) Durch 
Réntgenbestrahlung der Hoden l&sst sich der Kin- 
tritt der Spermiogenese in einen sp&teren Zeitpunkt 
als den normalen verlegen. Eine entsprechende 
Verschiebung des Kintritts der Altersinvolution in 
der Thymus scheint dann gleichfalls stattzufinden.“ 
Dippe. 


31. Ueber Sfoffwechselstérungen nach 
der Exstirpation beider Nebennieren; von Dr. 
Oswald Schwarz. (Arch. f. Physiol CXXXIV. 
3. 4 u. 5. p. 259. 1910.) 


Versuche an Ratten, die den Hingriff ganz be- 
sonders gut ilberstehen. 

Das Leberglykogen verschwindet voll- 
kommen oder bis auf geringe Reste, und zwar han- 
delt es sich dabei nicht etwa um die Theilerschei- 
nung eines allgemeinen Marasmus, sondern um eine 
specifische Ausfallerscheinung. Die Melliturie ex 
amylo, die bei Ratten stets nach Semmelfiitterung 
auftritt, war bei den operirten Thieren besonders 
stark. Eine einmalige Gabe von Traubenzucker be- 
wirkte eine erhebliche Glykogenanreicherung der 
Leber. Per os zugefiihrte Livulose hatte weder 
Glykogenanhéufung noch L&vulosurie zur Folge, 
wurde also vollkommen ausgeniitzt. Per os zu- 
gefihrter Rohrzucker wird in L&vulose und Dex- 
trose gespalten, die letztere macht die Leber gly- 
kogenreich. Alanin und asparaginsaures Natron 
fihren meist zu Glykogenbildung. 

Phlorhidzin bewirkt auch bei nebennieren- 
losen Ratten Glykosurie und wirkt um so st&rker 
giftig, je langer die Thiere bereits ohne Nebennieren 
leben. Spritzt man eine bestimmte Zeit vor dem 
Phlorhidzin Adrenalin ein, so wird der Eintritt der 
tédtlichen Phlorhidzinwirkung betrichtlich hinaus- 
geschoben. Einige Zeit nach der Operation sind 
die Thiere gegen Adrenalin ausserordentlich em- 
pfindlich, 

Eine klare Deutung dieser und &hplicher Er- 
gebnisse ist zur Zeit noch nicht méglich. So viel 
steht fest, dass die Annahme einer zuckermobili- 
sierenden Thitigkeit des Adrenalin nicht mehr so wie 
bisher aufrecht erhalten werden kann. Dippe. 
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32. Studien iber sogenannte Mutations- 
erscheinungen bei Bakterien unter beson- 
derer Beriicksichtigung der Einzellencultur; 
von Dr. A. Kowalenko. (Ztschr. f. Hyg. u. In- 
fektionskrankh. LXVI. 2. p. 277. 1910.) 


K. bestitigt durch Versuche an aus Einzel- 
zellen geziichteten Reinculturen die Angabe, dass 
Bakterien die — auch bei allen anderen Lebe- 
wesen festgestellte — Erscheinung der Mutation 
darbieten, d. h. Erscheinungen, ,die auf starkeren 
Abweichungen der Art beruhen und die einzig und 
allein durch das Hinzukommen neuer Eigenschaften 
zur Entstehung einer neuen Art fiihren“. Durch 
&ussere Einwirkungen lassen sich die Mutations- 
erscheinungen kaum beeinflussen. Aufbewahren 
verschieden lange Zeit, bei verschiedener Tem- 
peratur, Chemikalien, Passagen durch den Thier- 
kérper vermégen sie weder zu unterdriicken noch 
erheblich abzuandern. ,,Die Fahigkeit der Mutation 
ist also nach diesen Versuchen eine dem Keim- 
plasma dieser Bakterienstimme, welche nach der 
de Vries’schen Lehre als nicht fest eingestellte 
Arten aufzufassen sind, sehr zdhe anhaftende Er- 
scheinung.“ Dippe. 


33. Beitrag zum Studium des Antagonis- 
mus zwischen den Carcinom-, Spirillen- 
und Trypanosomeninfektionen; von Dr. 
Franz Daels. (Arch. f. Hyg. LXXII. 4. p. 257. 
1910.) 


Loeffler nahm einen Antagonismus an zwi- 
schen Krebs und Malaria, Trautmann zwischen 
Recurrensspirillen und Trypanosomen. OD. ex- 
perimentirte an Mausen. Der benutzte Krebs- 
stamm — bei dem D. eine parasitire Entstehung 
und Natur zun&chst noch nicht annimmt — ergab 
fiir gewisse Impfserien 80°/, Erfolge. 

Ergebnisse: ,,.Kin bestimmter Antagonismus be- 
steht zwischen den carcinomatisen und spirillischen 
(Tick-fever) Infektionsvorgangen. Die Spirillen- 
infektion schiitzt in gewissem Maasse gegen die 
Carcinominfektion, Besonders die Thiere, die 
9—25 Tage vor der Krebsimpfung mit Spirillen 
geimpft worden sind, zeigen diese Erscheinung. 

Die Verbindung der beiden, trypanosomischen 
(Nagana) und spirillischen (Tick-fever), Infektionen 
kann auf wunderbare Weise mit Trypanosomen in- 
ficirte Thiere gegen den schnellen Tod durch Try- 
panosomiase schiitzen. Hine erste trypanosomische 
Blutvergiftung geht scheinbar vollst&ndig zuriick, 
und erst nach einer zweiten Wucherung der Try- 
panosomen erliegt das Thier. Es ist nicht unbe- 
dingt nothwendig, dass der spirillischen Impfung 
die trypanosomische Impfung vorangeht (contra 
Trautmann). 
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Chronologisch erscheint als die giinstigste Ver- 
bindung der spirillischen und trypanosomischen In- 
fektionen das Zusammentreffen der intra-peritonealen 
trypanosomischen Impfung mit der Mitte der Spirillen- 
infektion, Eine andere Art der Wirkung ist die, bei 
welcher die trypanosomische Impfung dem Schluss der 
spirillischen Infektion entspricht, die Try panosomiase in 
ihrer Entwickelung einfach verspatet wird und nachtriig- 
lich der Wirkung eines spirillischen Riickfalles unterlicgt. 

Es kann kein lésbarer Stoff scin, der von Spirillen 
ausgeschieden wird, der direkt den Stillstand der Ent- 
wickelung der Trypanosomen verursacht, da diese letz- 
teren in mit Spirillen gefiilltes Blut dringen und sich darin 
vermehren kénnen (contra Trautmann). 

In den Fallen, wo es dem Organismus nicht gelingt, 
die Entwickelung der Trypanosomen zu hindern, gelingt 
es ihm noch zuweilen in gewissem Maasse einen anderen 
unbekannten krankhaften Einfluss zu bekiimpfen, der 
diese Entwickelung begleitet und welcher zur Folge hat, 
dass die einfach trypanosomirte Maus, deren Blut mit 
Parasiten angefiillt ist, immer im Zeitraum von ungefihr 
24 Stunden stirbt. In der combinirten Infektion sehen 
wir, wie Thiere, deren Blut mit Trypanosomen angefiillt 
ist, mehr als 3 Tage widerstehen. Diese Thatsache wurde 
schon von Trautman n bemerkt. 

Die Thiere, die Riickgang gezeigt haben, erliegen 
ondgiiltig der Trypanosomiase in einem Augenblick, wo, 
nach unseren friiheren Ergebnissen, die Spirilleninfektion 
ihrem Ende nahe ist, oder aller Wahrscheinlichkeit nach 
beendet ist. Die methodisch erneuerte Spirillation der 
Thiere fiihrt keineswegs einen neuen Riickgang der Try- 
panosomen herbei. Es giebt keine Gewohnung der Try- 
panosomen an die schiadliche Wirkung, welche die spi- 
rillische Infektion hervorruft (contra Trautm ann), 

Die schliessliche Vorherrschaft der try panosomischen 
Wucherung wird dem Sinken und dem Ende der spiril- 
lischen Infektion verdankt. Die gleichzeitige Impfung 
mit Spirillen und Trypanosomen, die bereits bei einem 
Thiere combinirt wucherten, fiihrt eine combinirte In- 
fektion mit Riickyiingen herbei. Die gleichzeitige Impfung 
von gewohnlichen Spirillen und Trypanosomen fiihrt nie- 
mals ein ahnliches Resultat herbei. 

Im Laufe der wiederholten Impfungen mit in Augen- 
blicken von Stillstand der combinirten Wucherungen ent- 
nommenem Blute beschrinkt sich schliesslich die anfing- 
liche trypanosomische Wucherung auf einige Tage und 
die Trypanosomen kinnen im Laufe der Ruhestands- 
perioden, die eine ausserordentlich lange Dauer erwerben, 
aus dem Blute verschwinden oder so selten werden, dass 
die entferntere Impfung negativ bleibt. Die Gesammtheit 
der gesammelten Ergebnisse zeigt uns, dass die Trypano- 
somen, anstatt sich an den schadlichen Einfluss, den die 
spirillische Infektion mit sich bringt, zu gewéhnen 
(Trautmann), gegen ihn empfindlicher werden, dass 
sie statt der Gewdhnung eine allergische Kigenschaft 
gegeniiber der Wirkung, die die spirillische Infektion aus- 
ubt, annehmen. 

Wenn man aufeinanderfolgende Weiterimpfungen 
mittels Trypanosomen vornimmt, die in einem Augenblick 
von starker Entwickelung genommen sind, zeigt sich eine 
stirkere Bosartigkeit der Keime im Laufe der combinirten 
Infektion, aber die Try panosomen sind nichts desto weniger 
gegen den schiidlichen Einfluss der Spirilleninfektion em- 
pfanglich. 

Irgend ein Grad von Immunitaét gegen die Trypano- 
somen scheint in Folge der wiederholten try panosomischen 
Riickginge, die sich im Laufe der gemischten Infektion 
einstellen, im Organismus nicht vorzukommen. 

Die allergische Eigenschaft, welche die Trypano- 
somen im Laufe der gemischten Infektion mit Riickgingen 
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gewinnen, kann gegen neue Spirillen bewiesen werden 
durch Impfung mit dem Blute, das im Augenblick des 
Verschwindens der Spirillen ganz am Ende der letzten 
Wucherung entnommen wurde. Das Erscheinen dieser 
Figenschaft erklart uns, wie die schidliche Wirkung, die 
durch einen spirillischen Riickfall verursacht wird, allein 
nur eine Verlangsamung in der Entwickelung der Try pano- 
somiase hervorruft, wohingeyen sie im Stande ist, in den 
Fallen, wo die Trypanosomen dem Einflusse der ersten 
spirillischen Wucherung ausgesezt worden sind, einen 
scheinbar vollstindigen und sogar wiederholten Riickgang 
der trypanosomischen Blutinfektion zu bewirken. 

Bei der Ratte bringt die combinirte Spirillen-(Tick- 
fever) und Trypanosomen (Nagana)-Infektion shnliche 
Erscheinungen zu Stande wie bei der Maus. Die intra- 
peritoniale Impfung mit Spirillensickchen schiitzt eben- 
falls eine gewisse Zeit gegen den Tod an Trypanosomiase.* 


Dippe. 
34. Weitere Untersuchungen Gber das 
Wesen der Antitrypsinbildung im Organis- 
mus; von A. Braunstein und L. Kepinow. 
(Biochem. Ztschr. XXVIL. 1 u. 2. p. 170. 1910.) 


Br. hat die Vermuthung ausgesprochen, dass 
vermehrte Antitrypsinbildung im Blute auf dem 
Zerfall von Zellen beruht mit Freiwerden intra- 
cellularer proteolytischer, bez. autolytischer Fer- 
mente. Versuche mit Autolyse im lebenden Kérper 
best&tigten diese Annahme. Dippe. 


35. Experimentelle Untersuchungen iber 
einige Fehlerquellen bei der Darstellung 
eines antipankreatischen Serums; von Kar] 
Rinderspacher. (Biochem. Ztschr. XXVII. 
1 u. 2. p. 61. 1910.) 

R. ging von den Versuchen J. De Meyer’s 
aus, die Mitarbeit des Pankreas an dem Stoff- 
wechsel durch ein specifisches cytotoxisches Serum 
auszuschalten, und weist auf Fehlerquellen und Irr- 
thiimer dabei hin. Als positive Ergebnisse seiner 
eigenen mit aller Sorgfalt angestellten Unter- 
suchungen fihrt er folgendes an: 

yin Uebereinstimmung mit Schenk und an- 
deren Autoren finden wir, dass durch Blutentziehung 
der Blutzuckergehalt erhdht wird. Die Grosse 
dieser Blutzuckervermehrung ist von der Menge 
des entzogenen Blutes in weiten Grenzen unab- 
hingig. 

Die intravendse Injektion von artfremdem Serum 
erzeugt bei Hunden keinen Anstieg des Blut- 
zuckergehaltes, der viel grisser wire als der durch 
die Blutentnahme hervorgerufene. Die intravendse 
Injektion von Kaninchenserum, das fiir die rothen 
BlutkSrperchen des Hundes h&molytisch ist, be- 
wirkt bei Hunden eine erhebliche Steigerung des 
Blutzuckergehaltes, und zwar um das 2 bis 3fache 
des urspriinglichen Werthes, wahrend die durch 
Blutentziehung bedingte nur das 1 bis 2 fache 
betrug. 

Nach Injektion von artfremdem Serum ist eine 
Ausscheidung von Zucker durch den Urin méglich. 
Nach Verabreichung von hi&molytischem Serum 
tritt bei den Versuchsthieren (Hund und Kaninchen) 
eine deutliche Glukosurie auf. 
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Durch diese experimentelle Untersuchung ist 
der Nachweis geliefert, dass es bisher keinem 
Forscher gelungen ist, ein antipankreatisches Serum 
gegen die innere Sekretion herzustellen." 

Dippe. 


36. De influence de la voie d’introduction 
de la substance anaphylactisante sur la pro- 
duction du phénoméne anaphylactique; par 
E. Lesné et L. Dreyfus. (Société de biol. 
Séance du 18. Juin 1910.) 


Es giebt zahlreiche Wege, auf denen man ana- 
phylaktisirende Substanzen in den Korper einfiihren 
kann, wie z. B. Gehirn, Riickenmark, Blutgefasse, 
doch bieten letztere den bequemsten Weg, um den 
Tod durch Anaphylaxie hervorzurufen. Fihrt man 
aber die betreffenden Substanzen in den Magen, 
oder Darm ein, so bleibt der anaphylaktisirende 
Erfolg aus. Dass dies nicht der Lebereinwirkung 
zuzuschreiben ist, kann man leicht daraus ersehen, 
dass man Kaninchen und Hunde leicht anaphylakti- 
siren kann, falls man ihnen die betreffenden Gift- 
kdrper in die Pfortader, oder in eine der Mesenterial- 
venen einspritzt, oder falls man sie mit Leber oder 
zerquetschter Darmsubstanz maceriren lasst. Die 
anaphylaktische Kraft bleibt hierdurch unberithrt. 
Viel wahrscheinlicher ist eine Zerstdrung der 
betreffenden albuminoiden Kérper durch die Ver- 
dauungssafte des Magens und man kann daher an- 
nehmen, dass die Falle von digestiver Anaphylaxie, 
die klinisch beobachtet worden sind, auf eine 
Schw&chung der Magenverdauung zuritckzufiihren 
sind. E. Toff. 


37. Ueber die Rolle der Ueberempfind- 
lichkeit bei der Infektion und Immunitat; 
von Alfred Schittenhelm und Wolfgang 
Weichardt. (Miinchn. med. Wehnschr. LVI. 
34. 1910.) 


Die Anaphylaxie beruht auf parenteraler Eiweiss- 
verdauung in der N&he lebenswichtiger Centren. 

Sch. u. W. stellten fest, dass Hunde an sich 
betrachtliche Mengen von unverandertem Hiereiweiss 
bei Einspritzung in die Venen vertragen kénnen, 
dass aber typische Anaphylaxie eintritt, wenn 
man das Thier ‘durch vorausgeschickte Eiweiss- 
einspritzungen tiberempfindlich gemacht hat. Diese 
Anaphylaxie Sussert sich entweder in tiefem Sopor 
oder in Krampfen; anatomisch zeigt der Darm er- 
hebliche Veranderungen, der die Aufgabe hat, art- 
fremdes Hiweiss passend umzuarbeiten. 

Verschiedene Bakterieneiweisse zeigen ver- 
schiedene Wirkungen. Colieiweiss bewirkt einen 
schnellen Anstieg der Temperatur und der Leuko- 
cytenzahl ; auf Typhuseiweiss folgt zunichst Leuko- 
penie und nach Stunden Leukocytose mit Tempe- 
raturerhShung. Auch hier war der Darm stark be- 
troffen, bei Colieiweiss mehr der Dickdarm, bei 
Typhuseiweiss mehr der Dinndarm und die Ver- 
Snderungen boten grosse Aehnlichkeit dar mit 
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denen der erw&hnten Enteritis anaphylactica. 
Staphylokokkeneiweiss schnellt die Temperatur be- 
trachtlich in die Héhe. Tuberkelbacilleneiweiss 
wird von Hunden auffallend gut vertragen. 
Immunisirungsversuche gegen die Anaphylaxie 
sind, soweit dabei die hochmolekularen Eiweissspalt- 
produkte in Frage kommen, durchaus aussichtsvoll. 


Dippe. 


38. Das Verhalten der Streptokokken 
gegeniber Plasma und Serum und ihre 
Umzichtung; von H. Hoessli. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. 8. w. LV. 2. p. 135. 1910.) 


H. will nicht an den feststehenden Ergebnissen 
Schottmiller’s riitteln. wonach verschiedene 
Streptokokkenarten durch ihr Wachsthum auf Blut- 
agar sich unterscheiden lassen und aus frisch aus 
dem Menschen geziichteten Stammen ein Schluss 
auf die durch sie hervorgerufenen Krankheiten sich 
ziehen lisst. Er zeigt aber, dass eine Art- 
verschiedenheit im strengen Sinne nicht besteht, 
denn es gelang durch Plasma- und Serumpassage 
einen Darmcoccus in einen typischen Erysipel- 
streptococcus tiberzufiihren. Walz (Stuttgart). 


39. Das Verhalten der Streptokokken 
gegeniiber Plasma und Serum und ihre 
Umziichtung; von Dr. Hans Hoessli. (Mitth. 
a. d. Hamb. Staatskrankenanst. XI. 10. 1910.) 


Kin werthvoller Beitrag zum Studium der 
Streptokokken. 

Die Wirkung von Pferdeplasma und -serum 
auf virulente Streptokokken kann ich dahin be- 
statigen, dass diese im Plasma (leukocytenfrei) ab- 
getdtet werden, im Serum sich stark vermehren. 
Diesem Gesetze folgt auch der hier zum ersten 
Male daraufhin untersuchte Streptococcus mucosus. 
Nicht hamolysirende iippig lehmig wachsende so- 
genannte Darmstreptokokken verhielten sich um- 
gekehrt. Ein Darmstreptococcus liess sich durch 
mehrfache Passage durch Pferdeserum in einen 
stark hA&molysirenden Streptococcus umwandeln, 
der ganz die biologischen und culturellen Eigen- 
schaften eines Streptococcus erysipelatos aufwies. 
Ein Streptococcus mitior liess sich auf gleiche 
Weise einerseits in einen farblosen nicht himo- 
lysirenden Streptococcus (MB), anderseits in einen 
hamolysirenden verwandeln (MA). Ebenso konnten 
einem Pneumococcus und Streptococcus mucosus 
stark h&molytische Eigenschaften angeziichtet 
werden. 

Auf Grund dieser Thatsachen fasse ich die 
Streptokokken im letzten Grunde als arteinheitlich 
auf. Die klinische Differencirung der Strepto- 
kokken im Sinne Schottmiiller’s besteht durch 
meine Untersuchung uneingeschmalert zu Recht." 

Dippe. 


40. Zur Kenntniss der Streptokokken 
und des Antistreptokokkenserums; von Dr. 
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A. Marxer. (Berl. klin. Wehnschr. XLVI. 34. 


1910.) 


M. halt die Hintheilung der Streptokokken in 
verschiedene Gruppen fiir ein Unding, weder die 
aktive noch die passive Immunisirung geben dazu 
irgend einen sicheren Anhalt. Ueber das Serum 
sagt er: ,,Hin durch einen Passagestamm gekom- 
menes hochwerthiges Serum schiitzt gegen direkt 
vom Menschen geziichtete virulente Streptokokken- 
stimme mindestens ebenso gut wie ein Serum, das 
nach Meyer und Ruppel mit diesen Stammen 
selbst hergestellt ist.‘ Dippe. 


41. Ueber die angebliche Aenderung der 
Agglutinabilitat der Choleravibrionen durch 
Aufenthalt im Wasser; von Dr. Kéhlisch. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. LV. 2. p. 156. 1910.) 


K. kann die Behauptung Zlatogoroff’s, wo- 
nach Choleravibrionen im Wasser ihre Agglutina- 
bilitat einbiissen kdnnen, nicht als einwandfrei er- 
wiesen erachten und glaubt, dass man der bisherigen 
Untersuchungsmethodik auch bei Wasserunter- 
suchungen Vertrauen schenken darf. 

Walz (Stuttgart). 


42. Untersuchungen tiber die Erschép- 
fung des Agglutinins bei typhoiden Erkran- 
kungen; von Dr. Wilhelm Sp&t. (Berl. klin. 
Wehnschr. XLVII. 17. 1910.) 


S p. stellte fest, ,,dass nicht allein die arteigenen, 
sondern auch artfremde Bakterien im Stande sind, 
die Agglutinationskraft eines vielwerthigen Serums 
ganzlich zu erschdpfen. Dieses Verhalten ist einer 
Gesetzmassigkeit unterworfen insofern, als nur 
jenen Bakterienarten diese Kigenschaft zukommt, 
welche in die Agglutininformel des betreffenden 
Serum hineingehdren.“’ Man muss danach ein ein- 
heitlich, complicirt gebautes Agglutininmolektil an- 
nehmen, das arteigene und artfremde Agglutinin- 
complexe besitzt. Dippe. 


43. Gutachtliche Aeusserung der Kgl. 
wissenschaftlichen Deputation fiirdas Medi- 
cinalwesen uber die Ursache der Hack- 
fleischepidemien im Rudolf Virchow-Kran- 
kenhause und die zu ergreifenden Maass- 
nahmen; von Gaffky, Dietrich, Abel, 
Kraus. (Vjhrschr. f. gerichtl. Med, 3. F, XX XIX. 
2. p. 352. 1910.) 


Im Juni und Juli 1908 sind 3mal kleinere 
Epidemien von Durchfall und Erbrechen unter dem 
Personal des Rudolf Virchow-Krankenhauses aufge- 
treten, von denen keine aufgeklart worden ist. 
Ende August 1908 erkrankten zweifellos in Folge 
Genusses von rohem Hackfleisch 103 Schwestern, 
zum Theil schwer, jedoch ohne Todesfall. Alle 
diejenigen Personen, die das Fleisch angebraten 
genossen hatten, blieben gesund. Die bakterio- 
logische Untersuchung im Kgl. Institut fiir Infek- 
tionskrankheiten ergab in den Stihlen Paratyphus B, 
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diejenige im st&dtischen Untersuchungsamt, wohl 
als zufalligen Befund, B. enteritidis Gaertner. Da 
erstere Untersuchung serologisch bestitigt wurde, 
so diirfte der Paratyphus B als Erreger der Epi- 
demie anzusehen sein. Nach der Sachlage war 
aozunehmen, dass die Bakterien, die im fibrigen 
Fleisch der Thiere, von denen das Hackfleisch 
stammte, nicht nachgewiesen wurden, entweder in 
geringer Zah] in ihm vorhanden waren oder nach- 
traglich hineingelangten; fiir die Infektion durch 
einen Bacillentrager ergab sich kein Anhalt. Bei 
der grossen Verbreitung jener Bacillen ist tiberall 
Gelegenheit zur Infektion des Fleisches gegeben, 
auf dem sie namentlich bei nicht zu niedriger Tem- 
peratur einen gtinstigen N&hrboden finden. Wie 
tiberhaupt vor dem Genusse von rohem Fleische, 
so ist besonders vor dem Genusse rohen Hack- 
fleisches eindringlich zu warnen und die Verab- 
reichung in Krankenanstalten, Gefiingnissen u. dg. 
dringend zu widerrathen. Walz (Stuttgart). 


44. Ueber bakterielle Nahrungsmittel- 
vergiftungen; von Jacobitz und K. Kayser. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u.s. w. LIII. 4. p. 377. 1910.) 

Bei einer Massenerkrankung eines Truppentheils 
konnte die Ursache auf eine Mehlspeise zurickgefiihrt 
werden. Im Roggenmehl wurde Bacterium coli nach- 


gewiesen. Das Blutserum der Reconvalescenten wirkte 
specifisch auf den isolirten Stamm ein. Walz (Stuttgart). 


45. Ueber die Einwirkung von Kochsalz 
auf Bakterien aus der Gruppe der Fleisch- 
vergiftungserreger ; von Dr.A. Weichel. (Arb. 
a. d. Kaiserl. Gesundheitsamte XXXIV. 3. 1910.) 


Versnche an inficirtem Pokelfleisch und mit 
Reinculturen. Ergebnisse : 

»Die Wirkung des Kochsalzes auf Fleisch- 
vergiftungsbakterien ist eine verschiedene, je nach- 
dem es auf die Bakterien in kiinstlichen Cultur- 
medien oder in Fleisch einwirkt, und in ersterem 
Falle wieder, je nachdem die Zahl der im Medium 
vorhandenen Keime eine grosse oder eine geringe 
ist. Werden gut gewachsene Culturen (Agar- oder 
Bouillonculturen) von Fleischvergiftungsbakterien 
mit Kochsalz versetzt, so erfolgt ihre Abtédtung 
erst nach verhaltnissm&ssig langer Einwirkung des 
Kochsalzes.“ 

» Werden Fleischvergiftungsbakterien in Bouillon 
mit hohem Kochsalzgchalt einges&t, so erfolgt ihre 
Abtédtung bedeutend rascher. Hine Vermehrung 
der einges&ten Baktcrien trat nur in den 7 und 
weniger Procent Kochsalz enthaltenden und bei 
37° gehaltenen Bouillonculturen in geringem Grade 
ein, in den dibrigen Culturen dagegen nicht.‘ 

Aus den einschlagigen Versuchen ist zu er- 
sehen, ,,dass die keimtddtende Wirkung des Koch- 
salzes in kinstlichen Nahrmedien, abgesehen von 
der Menge des zugesetzten Kochsalzes und von der 
Art des N&ahrmediums (ob Agar oder Bouillon) so- 
wie von der Art des Zusatzes (ob trocken oder ge- 
list), durch die Temperatur und die Zahl der vor- 
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handenen Keime wesentlich beeinflusst wird, und 
dass das Kochsalz in hdheren Concentrationen (10°/, 
und dariiber) bei Zimmer- und hdherer Temperatur 
ein Mitte] ist, nachtriglich in die N&hrmaterialien 
gebrachte Fleisch vergiftungsbakterien in verhiltniss- 
massig kurzer Zeit zu tédten. 

Im Fleische liegen die Verh&ltnisse wesentlich 
anders: In Fleisch, das mit Fleischvergiftern bereits 
vor der Pdkelung inficirt war, tritt selbst bei hohem 
Kochsalzgehalt (bis zu 19°/,) die AbtSdtung der 
Bakterien erst so sp&t ein, dass die Pdkelung als 
Methode zur Brauchbarmachung inficirten Fleisches 
nicht in Frage kommen kann, ganz abgesehen da- 
von, dass etwaige von den Bakterien gebildete 
Toxine durch die Einwirkung des Kochsalzes nicht 
zerstSrt werden. In bereits inficirtem Fleisch, das 
gepokelt wurde, erwiesen sich die Fleischvergif- 
tungserreger bei einem Kochsalzgehalt des Pékel- 
fleisches von 12—19°/, erst nach 75 Tagen ab- 
getédtet, w&hrend bei einem Kochsalzgehalt von 
10—13°/, selbst nach 80tagiger Pékelung noch 
zahlreiche Fleischvergiftungsbakterien im Innern 
des Fleisches vorhanden waren.‘ Dippe. 


46. Ueber Incubationszeit; von Dr. J. 
(Wien. klin. 
Wehnschr. XXIII. 23. 1910.) 

Dass wahrend der Incubation auch bei dem 
Fehlen erkennbarerErscheinungen im K6rper Allerlei 
vor sich geht, ist zweifellos. H. und Sch. fihren 
den experimentellen Nachweis einer gewissen Um- 
stimmung im Kérper schon vor dem Einsetzen der 
ersten typischen Symptome. Dippe. 


47. Experimentelle Untersuchungen aber 
die Bedeutung der Warmestichhyperthermie 
fir die Antikérperbildung; von Eduard 
Aronsohn und Julius Citron. (Ztschr. f. 
experim. Pathol. u. Ther. VIIL 1. p. 13. 1910.) 


Aus ihren eigenen Untersuchungen und nach 
den Arbeiten Anderer kommen A. u. C. zu dem 
Schlusse, dass die Frage nach der Nitzlichkeit oder 
Schadlichkeit des Fiebers noch lange nicht genigend 
beantwortet ist. Wir wissen wohl, dass der Kérper bei 
erhdhter Temperatur auf den specifischen Infektions- 
reiz besonders stark reagirt, damit ist aber noch 
nicht viel bewiesen. Vielleicht ist die ganze Frage 
bisher falsch angefasst worden und man milisste 
zunichst feststellen, ob die Hyperthermie die Bin- 
dungsméglichkeit zwischen Antigen und Zellen- 
receptoren steigert. Dann gabe es keine einheit- 
liche Einwirkung auf den Verlauf der Infektion ; 
die Wirkung miisste dann ganz verschieden sein, 
je nach dem Stadium der Infektion, der Menge des 
Virus und dem Stande der Schutzkérperbildung. 

Dippe 

48. Inflammation; by E. L. Opie. (Arch. 
of intern. Med. V. 6. p. 541. 1910.) 

Unter Entztindung versteht man einen Vor- 
gang, der eine schddliche Substanz unsché&dlich zu 
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“machen hat. Ihr Sitz ist das interstitielle Gewebe. 
Die Hauptrolle spielen polynucledre Leukocyten, 
die aus den Blutgefiissen austreten und als Phago- 
cyten wirken. Sie selbst werden aber haufig 
von grossen mononucleéren Lymphocyten (Makro- 
phagen), deren Herkunft unbekannt ist, zerstdrt. 
Die phagocytére Kraft der polynuclediren Leuko- 
cyten ist von ihrem Gehalt an proteolytischen 
Enzymen abhdngig. Sie enthalten u. A. auch ein 
trypsinahnliches Enzym, das zur Wirkung eines 
alkalischen Medium bedarf. Ein Antienzym findet 
sich im Blutserum. Ueberwiegt jenes fiber dieses, 
so erfolgt eine Eiterung, weil es dann ungestért die 
Gewebe zur Kinschmelzung bringen kann. Die im 
Spatstadium der Entziindung zu Tage tretenden 
mononucle&’ren Phagocyten enthalten ein Enzym, 
das nur in saurem Medium wirkt. Die Entztindung 
hat nur das Ziel, die sch&dliche Substanz zu zer- 
stdren oder zu entfernen. An den regenerativen 
Vorgangen, die das zerstirte Gewebe durch Neu- 
bildung von parenchymatisen oder interstitiellen 
Elementen ersetzen, ist sie nicht betheiligt. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


49. Das Sauerstoffbedirfniss der Ge- 
webe bei der Entziindung und im Fieber; 
von Dr. VY. Schlaepfer. (Ztschr. f. experim. 
Pathol. u. Ther. VIII. 1. p. 181. 1910.) 


Neue vielfach recht hypothetische Aufstellungen 

tiber die Bedeutung des Sauerstoffdeficits fir Ent- 
-ziindung und Fieber. 

41) Entziindung entsteht, wenn ein sogen. Ent- 
ziindungsreiz, der die specifische Fahigkeit besitzt, 
anregend in die Oxydationsprocesse der Zelle ein- 
zugreifen, die Gewebe in einem Maasse irritirt, dass 
das dadurch gesteigerte Sauerstoffbediirfniss nicht 
mehr gesittigt werden kann und eine quantitativ 
gesteigerte, aber qualitativ subnormale Oxydation 
mit deutlichem Sauerstoffdeficit eintritt. 

2) Der normalen Kdrpertemperatur des Warm- 
bliiters entspricht eine bestimmte, normale Oxy- 
dationsintensitaét der Gewebe. Rascher Temperatur- 
wechsel mit physikalischer W&rmeregulation ist 
hierauf ohne Einfluss. Bei langsamer Temperatur- 
veranderung vermittelst chemischer Warmeregula- 
tion wird diese Oxydation stets herabgesetzt. Bei 
erhdhter Temperatur sinkt die Gewebeoxydation 
und umgekehrt. 

3) Im W&rmestichfieber findet eine allgemeine, 
leichte, entziindliche Reizung des ganzen Organis- 
mus statt mit Erhdhung der Bluttemperatur in Folge 
primarer Oxydationsverminderung. 

4) Im Fieber findet sich eine allgemeine aus- 
gesprochene entz{indliche Reizung des Organismus. 
Wenn die Oxydation soweit gesunken ist, dass sie 
dem Energiebedirfniss nicht mehr entspricht, so 
tritt in Folge der chemischen Warmeregulation eine 
TemperaturerhShung in entsprechendem Grade ein. 
Septische und aseptische Fieber zeigen nur gra- 
duelle Verschiedenheiten. Der Schiittelfrost ent- 
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steht, wenn bei gesundem Vasomotorensystem die 
Oxydation trotz der chemischen Warmeregulation, 
sei es prim&r, sei es durch neue Reize abnorm ge- 
sunken ist. Der Collaps ist der Ausdruck einer 
stark gelihmten Oxydation, die durch das ge 
schadigte Geffiss- und Nervensystem nicht mehr 
compensirt werden kann.“ Dippe. 


50. Ueber den Chemismus der Entzin- 
dung; von Adolf Oswald in Ziirich. (Ztschr. 
f. experim. Pathol. u. Ther. VIII. 1. p. 226. 1910.) 

Interessante Ausfihrungen, die darin gipfeln, 
dass die Permeabilitétsverinderungen bei der Ent- 
ziindung auf Verschiebungen in den Membran- 
funktionen in physikalisch-chemischem Sinne sich 
zurickfihren und den Gesetzen, welche die festen 
Colloide beherrschen, unterordnen lassen“. 

Q. meint, dass das ,,Membranproblem“ noch fir 
eine ganze Anzahl anderer wichtiger Erscheinungen 
und Vorg&ange in der Pathologie von Bedeutung 
sein diirfte. Dippe. 


51. Ueber Ochronose bei Menschen und 
Thieren; von Dr. Valdemar Poulsen. (Beitr. 
z. patho]. Anatom. u. allg. Pathol. XLVIIL 2. p. 346. 
1910.) : 

9 eigene Krankengeschichten und eingehende 
Literaturstudien. P. berichtet zun&chst fiber die 
anatomischen Verhdltnisse und bestatigt in der 
Hauptsache Bekanntes. Neu ist, dass er den Farb- 
stoff auch im Fettgewebe und in den Epithelien der 
gewundenen Nierenkanalchen nachweisen konnte. 
Auf diesen letzteren Befund legt er besonderen 
Werth. Dippe. 


52. Ueber Ochronose bei Menschen und 
Thieren; von Dr. Valdemar Poulsen. (Beitr. 
z. pathol. Anat. u. allg. Pathol. XLVIII. 3. p. 437. 
1910.) 

Auf Grund seiner eingehenden Studien giebt P. 
eine Schilderung des Leidens und fasst die Haupt- 
sachen wie folgt zusammen : 

»Die Ochronose ist eine sowohl klinisch als pa- 
thologisch-anatomisch und &tiologisch wohlabge- 
grenzte Krankheit, bei der sich Melanin oder ein 
den Melaninen sehr nahe verwandter Farbstoff in 
verschiedenen Geweben ablagert, zuvirderst in den 
Knorpeln, ferner aber auch in den fibrdsen und 
knéchernen Theilen des Skeletts. Ausserdem findet 
sich der Farbstoff in der Cutis, in den Sclerae, im 
Herzen und in den Geffissen, in den Nieren, wie 
auch an ganz einzelnen anderen Stellen. Das Pig- 
ment farbt alle diese Gewebe braun, braunschwarz 
oder schwarz, je nach der Menge, in welcher es an 
dem betreffenden Orte vorkommt. 

Als wesentliche Ursache dieser enormen Pig- 
mentbildung hat man sicherlich eine Alkaptonurie 
oder den langen Gebrauch von Karbolwasserum- 
schlagen zu betrachten. Ob die Ochronose aus 
anderer Ursache entstehen kann, ist zweifelhaft, 
bisher wenigstens nicht bewiesen. 
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Die Pigmentbildung wird bedingt durch die 
Menge der aromatischen Verbindungen, Tyrosin, 
Homogentisinséure und Hydrochinon, die bei diesen 
Patienten im Blute kreisen, und in Pigment um- 
gebildet werden. Hs ist zu vermuthen, dass diese 
Umbildung durch Tyrosinase oder ein damit ver- 
wandtes Enzym bewirkt wird. Das Pigment wird 
in den Nieren ausgesondert. 

Die Diagnose ist in vivo leicht nach den pig- 
mentirten Ohren-, Nasenknorpeln und Flecken der 
Sclerae zu stellen, w&hrend alleinige Pigmentirung 
der Haut und der N&gel nur bei Patienten mit Al- 
kaptonurie oder mit chronischer Karbolvergiftung 
zur Diagnose Ochronose berechtigt. Die Intensitat 
der Pigmentierung ist bei demselben Patienten nicht 
immer gleichstark, sondern Schwankungen unter- 
worfen. 

Die Prognose ist quoad vitam eine gute, da 
das Leiden das Leben der Patienten nicht verkiirzt, 
quoad valetudinem aber eine méglichst schlechte, 
indem die Pigmentierungen immer mehr zunehmen, 
ohne sich bei Patienten mit Alkaptonurie hemmen 
zu lassen; bei Patienten mit chronischer Karbol- 
vergiftung sind sie nur aufzuhalten, wenn man die 
Karbolbehandlung suspendiert. Von den stérenden 
Pigmentirungen abgesehen, beldstigt die Krankheit 
die Patienten subjektiv nicht. 

Die Ochronose lasst sich bei Kaninchen nicht 
binnen angemessener Zeit durch subcutane Karbol- 
wassereinspritzungen erzeugen. Knorpel werden 
nicht ochronotisch pigmentirt, wenn man sie in 
Formalin oder in Mischungen von Blut und Form- 
alin legt. 

Die Ochronose des Menschen und die Ochronose 
der Thiere sind zwei ganz verschiedene Krankheiten. 
Beim Menschen werden vorziiglich die Knorpel, bei 
den Thieren die Knochen pigmentirt; bei letzteren 
ist das Pigment ein Blutfarbstoff, beim Menschen 
dagegen ein Melanin oder ein damit nahver- 
wandter Stoff. 

Die Ochronose des Menschen scheint keine so 
seltene Krankheit zu sein, wie es gewdéhnlich an- 
genommen wird.“ Dippe. 


53. Ueber die Beziehungen zwischen 
Tumorzellen und Blutserum; von Ernst 
Freund u.GisaKaminer. (Biochem. Ztschr. 
XXVI. 3 u. 4. p. 312. 1910.) 


Mit dem Vorbehalte weiterer Priifungen ver- 
dffentlichen Fr. u. K. folgende Ergebnisse: 

»Das Serum carcinomfreier Individuen zerstért 
die Carcinomzellen, lasst aber sowohl die Organ- 
zellen Carcinomatéser als Carcinomfreier unveran- 
dert. Der Triger dieser Wirkung ist eine Substanz, 
die 1) nicht dialysabel ist, 2) durch Alkohol fallbar, 
3) durch Erhitzen auf 55° zerstirbar, 4) in Aether 
léslich ist. Ein Zusatz von 1°/, FINa hemmt die 
zerstérende Wirkung nicht. In einer Verdiianung 
mit 2 Theilen Serum, 3 Theilen 0.6proc. ClNa- 
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Lédsung ist die zerstérende Wirkung aufgehoben. 
Auf die Halfte verdiinnt, behalt das Serum seine 
zerstérende Kraft. 

Das Serum carcinomatiser Individuen zerstért 
Carcinomzellen nicht, ldsst aber auch die Organ- 
zellen Carcinomatéser, als auch Carcinomfreier un- 
verindert. 

Der Aetherextrakt des Carcinomserums zeigt 
keine zerstdrende Wirkung auf Zellen; die zerstd- 
rende Substanz ist nicht nachweisbar. Die erhal- 
tende Componente scheint eine aktive Substanz zu 
sein, da das Carcinomserum die zellzerstérende 
Wirkung des normalen Serums aufzuheben vermag.“‘ 


Dippe. 


54. Ueber die Beziehungen zwischen 
Tumorzellen und Blutserum; von Dr. Ernst 
Freund u. Dr. Gisa Kaminer. (Wien. klin. 
Wehnschr. XXIII. 34. 1910.) 


Fr. u. K. haben nachgewiesen, dass das Serum 
krebsfreier Menschen Krebszellen zerstért, sonst 
aber die Zellen Gesunder und Krebskranker un- 
behelligt laésst, wahrend das Serum Krebskranker 
fiir alle Zellen, auch die Krebszellen unwirksam ist. 
Weitere Untersuchungen haben nun ergeben, dass 
das Carcinomserum ein erhdhtes Zerstérungs-, bez. 
Umwandlungsvermégen fiir Aetherextraktsubstanz 
besitzt, und dass Trager dieses Vermégens der in 
kohlensaurem Natron lésliche Antheil des Euglobu- 
lins ist. Dieser Euglobulinantheil stellt auch den 
Schutz fiir die Krebszellen dar. 

Fiigt man Krebsserum zu Krebsextrakt so ent- 
steht eine specifische Triibung, die sowohl durch 
normales Serum wie durch Aetherextrakt von Pferde- 
serum aufhellbar ist. Triger dieser Triibung sind 
ein eiwcissfreier, phosphorhaltiger, nicht dialysab- 
ler Bestandtheil des Krebsextraktes, der nach Art 
der Nucleins&ure fallbar ist, und ein bei sehr hoher 
Temperatur koagulabler Eiweisskérper, der dem im 
kohlensauren Natron ldslichen Antheil der Euglo- 
bulinfraktion angehdrt. Dippe. 


55. Quelques recherches sur le cancer 
spontané et le cancer expérimental des 
souris; von L. Négre. (Ann. de I’Inst. Pasteur. 
XXIV. 2. p. 125. 1910.) 


Versuche mit einem Mausecarcinom, das iiber 
Generationen fortgeimpft war und in 90°/, der 
Fille anging, zeigten, dass nach 3—4monat. Er- 
nahrung der Mause mit Salzen, nur 50°/) und 
weniger der Mause fiir die Impfung empfinglich 
blieben, doch stieg der Procentsatz wieder, wenn 
der Tumor wiederholt von salzgen’hrten Mausen 
auf neue eben solche geimpft wurde. Chlornatrium 
und Chlorbaryum iibten einen ungiinstigen, Kali- 
salze einen giinstigen Einfluss auf das Tumorwachs- 
thum aus. W alz (Stuttgart). 


56. On the absence of spirochaetes in 
mouse tumours; by James Mc Intosh. 


Ill. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 


(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LIV. 3. p. 235. 
1910.) 

In 34 untersuchten Miusetumoren konnte J. niemals 
Spirillen nachweisen, im Gegensatze zu anderen Autoren, 


Walz (Stuttgart). * 


57. Etude des hétérotopies épithéliales 
actives; par B. Huguenin. (Arch. de Méd. 
expérim. et d’Anat. pathol. XXII. 3. p. 422. 1910.) 


H. wiederholte die B. Fis cher’schen Versuche, 
indem er Scharlachél in die Ohren von Kaninchen 
einspritate. Er erzielte die beschriebenen epithe- 
lialen Heterotopien. Diese nun iibertrug er in 
kleinen Partikeln auf andere Stellen desselben oder 
eines anderen Thieres. Die Partikel wurden stets 
schnell resorbirt. H. halt das nicht fiir iiber- 
raschend, weil er auch schon in den primaren 
Herden Degenerationserscheinungen, wie z. B. Ver- 
hornung, beobachten konnte. 


Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


58. Milben als Erzeuger von Zellwuche- 
rungen; von Fr. Dahl. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
u. 8. w. LIT. 5. p. 524. 1910.) 

D. hat Milben, die von Saul in Geschwiilsten von 
Menschen und Thieren gefunden wurden, bestimmt und 
darunter eine neue Art, zur Gattung Taurosemus gehorig, 
gefunden. Ueber ihre Bedeutung fiir die Geschwulst- 
entstehung driickt er sich vorsichtig aus. Immerhin ist 


merkwiirdig, dass bei der genauen Kenntniss der Milben 
noch eine neve Art gefunden werden konnte. 


Walz (Stuttgart). 


59. Wirkung von Extrakten bésartiger 
Geschwilste auf das Endokard; von Prof. 
Luigi Panichiu. Dr. Rinaldo Varni. (Vir- 
chow’s Arch. CCI. 3. p. 409. 1910.) 


Im Verfolg friiherer Untersuchungen fanden P. 
u. V., dass aus bisartigen Geschwiilsten gewonnenes 
Nukleoproteid in die Venen eingespritzt, das Leben 
des Kaninchens nicht direkt gefiihrdet, wi&hrend 
Nucleohiston den Tod herbeifihrt. Beide machen 
das Endokard krank und veranlassen an den Herz- 
klappen Thrombose und besonders oft Blutungen. 


Dippe. 


60. Untersuchungen iiber Nierenge- 
schwilste; von Max Zehbe. (Virchow’s Arch. 
CCI. 1. p. 150. 1910.) 


,Fassen wir die Ergebnisse der gesammten 
Arbeit zusammen, so folgt, dass die Epithelial- 
geschwilste in der Niere eines Ursprungs sind, 
und zwar vom Nierenepithel abstammen. Der Be- 
weise hierftir gab es eine Reihe, die man in nega- 
tive und in positive eintheilen kann. Als negative 
Beweise sind die Nachweise anzusehen, dass die 
angeblichen Charakteristika der ,,Hypernephrome“ 
sich in der Niere und ihren Abkémmlingen eben so 
gut finden, wie in der Nebenniere und ihren Tu- 
moren. Hierher gehdren: der Nachweis von schau- 
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mig gebautem Protoplasma infolge von Fetteinlage- 
rung in Nierenzellen wie Nebennierenzellen, das 
Vorhandensein jenes eigenthiimlichen kapill&ren 
Stiitzgeriistes auch in Nierenabkimmlingen, eben so 
das Vorkommen von Riesenzellen. Zu den posi- 
tiven Beweisen gehiren die, die in den Geschwiilsten 
Bildungen nachweisen, die ihre Erkl&rung oder ihr 
Analogon nicht in der Nebenniere, sondern nur in 
der Niere finden. Hierher gehdrt vor Allem der 
Nachweis, dass die Niere awar lumenbildende wie 
solide Geschwilste bilden kann, die Nebenniere 
aber nur solide; ferner; dass in den Geschwillsten 
sich fettfreie Zellen finden, die in der Nebenniere 
nie gesehen wurden, wohl aber in der Niere ; eben- 
so, dass hydropische Zellen sich nur in Nieren 
finden, nie in Nebennieren, deren Zellen stets schau- 
miges, gefarbtes Protoplasma haben. Weiter gehdrt 
hierher der Nachweis, dass zwischen Schrumpfung 
des Nierenparenchyms und (regeneratorischer) Neu- 
bildung von Geschwitilsten ein Zusammenhang be- 
steht; vor allem aber der Nachweis zweier typischer 
»Hy pernephrome‘ im Nierenbecken. 

Es geht aus dem Mitgetheilten hervor, dass die 
Ergebnisse der Voruntersuchungen durch die Unter- 
suchung der grossen Tumoren ihre Best&tigung und 
Erweiterung fanden; aus beiden Untersuchungen 
folgte, dass kein Recht mehr besteht, eine Abstam- 
mung der Nierengeschwiillste von Nebennieren- 
keimversprengungen anzunehmen; damit hat die 
Grawitz’sche Lehre ihre Berechtigung verloren.“ 

Damit ist es nicht ausgeschlossen, dass auch 
einmal eine Nierengeschwulst aus versprengtem 
Nebennierengewebe entstehen kann, sie muss dann 
aber auch den Bau des Nebennierengewebes auf- 


weisen. Dippe. 

61. Ueber Fibrosis testis; von Prof. M. 
Simmonds. (Virchow’s Arch. CCI 1. p. 99. 
1910.) 


S. rith das, was man bisher als Orchitis fibrosa 
bezeichnet hat, unverbindlich Fibrosis testis zu 
nennen. Sie kann eben so durch regressive Vor- 
ginge an den Samenkanilchen, wie durch progres- 
sive Vorgange am interstitiellen Gewebe entstehen ; 
im ersteren Falle ist sie meist zart, im zweiten 
derb. Die zarte Form entsteht durch Cirkulations- 
und Ern&hrungsstérungen, Samenstockung, Com- 
pression u.s.w. Die derbe Form ist entziindlicher 
Natur. Bei derber Fibrosis ohne alte entziindliche 
Veranderungen am Nebenhoden wird es sich wohl 
stets um Lues handeln; bei zarter Fibrosis ohne 
Wucherung des interstitiellen Gewebes kann eben- 
falls Lues vorliegen, meist werden Ern&hrungs- und 
Cirkulationsstérungen oder Gonorrhoe die Ursache 
sein. Dippe. 


62. Ueber Tracheopathia osteoplastica. 
Multiple Osteome in der Schleimhaut der Trachea ; 
von Erwin Briickmann. (Virchow’s Arch. CC. 
3. p. 433. 1910.) 
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3 eigene Falle. Es handelt sich bei diesem 
Leiden meist um einen unerwarteten Sektions- 
befund; die Geschwiilstchen machen keine klini- 
schen Eracheinungen. Sie bestehen in der Haupt- 
sache aus echtem Knochengewebe, sind das Produkt 


IV. Pharmakologie 


63. Beobachtungen Uber relative Chinin- 
resistenz bei Malaria aus Brasilien; von Prof. 
Nocht u.Dr.H. Werner. (Deutsche med. Wehn- 
schr. XXXVI. 34. 1910.) 


» Wir stellten bei Malariafallen aus dem Innern 
Brasiliens, und zwar vom Oberlauf des Madeira- 
Mamoreflusses, eine aussergewohnlich starke Chinin- 
resistenz der Malariaparasiten, und zwar sowohl 
der Tertiana-, wie der Tropikaparasiten, fest. Die 
Steigerung der Chinindosis auf das Doppelte und 
mehr der gewohnlich bei Malaria verabfolgten Dosis 
geniigte nicht, Recidive, die zum gréssten Theil 
innerhalb der Chininnachkur auftraten, zu _ver- 
hindern. Ein wesentlicher Unterschied zwischen 
dem Erfolg der auf der Darreichung von 1.0g 
Chinin basirten Chininkur und dem der gesteigerten 
Chininmedikationen konnte nicht festgestellt wer- 
den. Methylenblau hatte keinen nennenswerthen 
Erfolg bei den von uns beobachteten Fallen von 
brasilianischer Malaria und musste mit Riicksicht 
auf die Schwere der Falle gewodhnlich bald durch 
das immerhin wirksamere Chinin ersetzt werden. 

Das Arsenpraparat Ehrlich-Hata 606 zeigte 
in der Dosis von 0.3, intramuskulaér angewandt, 
eine deutliche und zum Theil sehr prompte anti- 
parasitaére Wirkung, geniigte aber in der nur einmal 
gegebenen Dosis von 0.3 nicht, ein dauerndes Ver- 
schwinden der Parasiten herbeizufihren. Die Be- 
obachtungen iiber die Wirksamkeit dieses Priparates 
sind noch nicht abgeschlossen. 

Die von uns beobachteten Falle von brasilia- 
nischer Malaria waren durch eine Reihe von kli- 
nischen Besonderheiten ausgezeichnet, die sich auf 
die Betheiligung von Darm, Lungen und Nerven- 
system an dem Krankheitsprocesse, sowie auf die 
Kigenart des Temperaturverlaufes, bezogen. Die 
Parasiten entsprachen morphologisch im Allgemeinen 
durchaus den Typen der Tertiana und Tropika, nur 
ist uns bei einer grésseren Zahl der beobachteten 
Tertianafalle die abnorme Kleinheit der Theilungs- 
formen und eine verhaltnissm&ssig geringe Ver- 
Snderung (Vergrésserung und Schiffner-Tipfe- 
lung) der Erythrocyten aufgefallen.“ Dippe. 


64. Behandlung der Malariainfektion mit 
Enesol ,,Clin“ und Ehrlich’s Dioxydiamino- 
arsenobenzol; von Dr. Rudolf Fleckseder. 
(Wien. klin. Wchnschr. XXIII. 36. 1910.) 


Fl. berichtet ausftihrlich fiber eine werthvolle 
Beobachtung. Der Fall war complicirt durch vor- 
ausgegangene Lues, der F1. einen gewissen Hin- 
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IV. Pharmakologie und Toxikologie. 


einer Entwickelungsstdrung, einer Anomalie in der 
Anlage der elastischen Fasern und treten mit dem 
Trachealknorpel erst im Laufe ihres Wachsthums 
in Beziehungen. Dippe. 


und Toxikologie. 


fluss auf den Verlauf der Malaria (Lebervergrésse- 
rung) zuschreibt, die er aber nicht fiir das Ver- 
halten der Wassermann’schen Reaktion ver- 
antwortlich machen mdchte. F1. zieht aus seinem 
Falle folgende Schliisse: ,,Eosinophilie und Mono- 
nucleose des Blutes kénnen das imponirende Stigma 
einer latenten Malariainfektion sein. Die Zahl der 
Eosinophilen ist bei der Malaria vom Ausmaass der 
Erythrolyse abhingig und geht somit der Schwere 
des Falles parallel. Die Wassermann’sche 
Seroreaktion kann beim Tropen-, wie beim Tertian- 
fieber complett positiv ausfallen und scheint mit 
der vorhandenen Plasmodienmenge genau parallel 
zu verlaufen. Sie kann daher neben dem Blut- 
befunde als Indikator fiir die Heilung des Wechsel- 
fiebers gelten. Das Arsen verdient bei Malaria 
nicht nur als Roborans und Blutregenerans ange- 
wendet zu werden, sondern ist ein specifisches 
Plasmodiengift. Bei protrahirter intramuskuldrer 
Darreichung von Enesol kann das Tropenfieber, 
gegen dessen Riickfalle das Chinin so h’ufig machtlos 
ist, vollstandig ausheilen: Parasiten und Wasser- 
mann’sche Reaktion verschwinden restlos. Dem- 
gegeniiber hat die massive Applikation von 606 bei 
benignem Tertianfieber zwar ein Sistiren der An- 
falle und eine weitgehende Zerstérung der Plas- 
modien bewirkt, ein geschwachter Plasmodiencyklus 
und eine incomplette Wassermann’sche Reak- 
tion sind jedoch noch drei Wochen nach der In- 
jektion vorhanden. Jedenfalls w&ren die Arsen- 
injektionen in einer oder der anderen Form bei den 
Tropenfiebern und bei benignen Formen mit Idio- 
synkrasie gegen Chinin in ausgedehnterem Maasse 
zu versuchen. Ehrlich’s Dioxydiamidoarseno- 
benzol bewirkte in diesem wie in anderen Fallen 
unserer Beobachtung zwar betriichtliche, oft ziem- 
lich lange anhaltende Schmerzhaftigkeit und In- 
filtration, zu bedrohlichen Allgemeinerscheinungen 
ist es jedoch bei keinem einzigen Falle gekommen. 
Das Prdparat wird, wie speciell unser Malariafall 
beweist, bei intramuskuldrer Anwendung nur sehr 
langsam resorbirt.‘ 

In einem Nachtrage betont F]., dass ,,der ver- 
bliffende Effekt“ von Ehrlich’s 606 keine Dauer- 
heilung bedeutet hat. Der Kranke hat wieder 
Tertianaanfalle bekommen. Dippe. 


65. Posologie du benzosulfone para- 
aminophénylarsinate de soude, seul ou 
associé au mercure (hectine et hectargyre) 
dans le traitement de la syphilis; par F. 
Balzer, Paris. (Presse méd. Nr. 31. 1910.) 


IV. Pharmakologie und Toxikologie. 


Die Arsenikbehandlung der Syphilis giebt gute Resul- 
tate, hat aber auch manche Nachtheile, darunter haupt- 
sichlich den, dass bei Anwendung grdésserer Dosen 
schwere Neuritiden oder auch Polyneuritis bewirkt wer- 
den kénnen. Auch schwere Schidigungen des Seh- 
vermégens sind Ofters beobachtet worden, so dass man 
im meinen mit den Arsenikpriparaten vorsichtig 
umgehen muss. Und diese Nachtheile haften allen Arsen- 
praparaten an, sei es, dass es sich um Natriumkakodylat, 
Arrhenal, Histogenol, Atoxyl u. A. handelt. B. hat nun 
ein neues von Mouneyrat entdecktes Arsonpraparat 
praktisch erprobt, und glaubt, dass diesem gewisse Vor- 
ziige vor den anderen, sogenannten ungiftigen Priéparaten, 
zukommen. Es ist chemisch ein Natrium benzo-sulfon- 
aplongeed perlite kurzweg Hekten genannt und 
bisher sind selbst bei Anwendung grosser Dosen keinerlei 
ungiinstige Erfahrungen gemacht worden. Die einzige 
Vorsicht, die man zu beobachten hat, ist die, vor Anwen- 
dung des Mittels die Patienten in genauer Weise mit 
Bezug auf den Zustand ihrer Leber, der Nieren, des 
Herzens und namentlich des Nervus opticus zu unter- 
suchen, wobei zu bemerken ist, dass die Gegenanzeichen 
des Hektins beiliufig dieselben sind, wie diejenigen des 
Quecksilbers. Treten wahrend der Behandlung Erschei- 
nungen von Seiten des Auges auf, wie Congestionen, 
Nebelsehen u. Aehnol., so muss die Arsenbehandlung so- 
fort unterbrochen werden. 

Was die Dosirung des Hektins anbetrifft, so ist fest- 
zubalten, dass 5cg Hektin 1 cg Arsenik entsprechen, und 
die Tagesdosen sind derart, dass sie 2—4 cg Arsenik ent- 
sprechen. Es sind dieses Mengen, die hoch erschvinen, 
doch ist die Toleranz fiir die organischen Arsenverbin- 
dungen eine unvergleichlich héhere, als fiir die alten, un- 
organischen Salze. 

Die Anwendung des Mittels ist die, dass man tiglich 
oder jeden 2. Tag Dosen von 10—20cg Hektin intra- 
muskular einspritzt und im Mittel etwa 2g Hektin inner- 
halb 20 Tagen giebt. Fiir Kinder scheint die Dosis von 
0.05 Hektin geniigend zu sein. Bei Saaglingen kénnte 
man mit 0.02 beginnen und ansteigend auf 0.U5 gelangen. 

Man kann Hektin allein oder in Verbindung mit Hg 
zur Anwendung bringen und B. schlagt hierfiir das Hek- 

r vor, das eine wahre chemische Verbindung dar- 
stellt und folgendermaassen formulirt wird: Hektin 0.10, 
Hydrargyrum oxycyanatum 6.01, Aq. destill. lcem. Das 
Hektargyr hat sehr gute Erfolge in allen Stadien der 
Syphilis gegeben. Bei Beginn der sekundiiren Periode 
haben 1 oder 2 He rkuren einen kraftigen resolutiven 
Einfluss auf die Eruptionen und bringen sehr oft die 
Krankheit in den latenten Zustand. Man kann dann die 
Behandlung mit Quecksilber fortsetzen, dessen Kinwir- 
kung eine viel linger andauernde ist. Auch bei schwerer 
Syphilis, bei ulcerésen, malignen oder tertiaéren Formen 
geben Hektin und Hektargyr gute Erfolge, hauptsiichlich 
durch Hebung der Korperkrafte. E. Toff (Braila). 


66. Ueber die Grundwirkung des Queck- 
silbers; von Georg Priebatsch. (Virchow’s 
Arch. CCI. 2. p. 193. 1910.) 


Um festzustellen, wie weit bei der Quecksilber- 
vergiftung Blutgerinnungen eine Rolle spielen, 
stellte Pr. vergleichende Versuche an mit und ohne 
Hirudin. Es ergab sich dabei keinerlei wesent- 
licher Unterschied und die Befunde fihrten zu dem 
Schlusse, ,,dass die specifischen Wirkungen des 
Quecksilbers nicht auf dem Umwege der intravitalen 
Blutgerinnung, sondern durch direkte Protoplasma- 
schidigung an den Stellen, an denen das Queck- 
silber zur Ausscheidung gelangt, entstehen“. 
‘ Dippe. 
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67. Das negative Eisenhydroxyd. 1. Mit- 
theilung: Die Darstellung und die Eigenschaften 
von negativem LHisenhydroxyd. 2. Mittheilung: 
Das Hisenhydroxyd und das Serum; von H. W. 
Fischer. (Biochem. Ztschr. XXVII. 3. p. 223. 
238. 1910.) 

F. suchte in Fortsetzung Alterer Arbeiten von 
Bunsen und Berthold das Kisenhydroxyd als 
Gegengift gegen die arsenige Sdure genau zw er- 
forschen und praktisch zu verwerthen. Er giebt 
zunichst die Herstellung negativer Eisenoxyd- 
praparate an, die man braucht, damit nicht nach 
der Kinspritzung in das negativ geladene Blutserum 
neutrales Serumeisencolloid ausfallt und Pfrdpfe 
mit Embolien bildet. ,,Wir missen also versuchen, 
negative Priparate herzustellen, d. h. dem Eisen- 
hydroxyd die Kigenschaft zu verleihen, sich in 
Alkali zu lisen. Das thut es nun leicht bei Gegen- 
wart gewisser vollkommen chemisch wohl definirter 
und bekannter Stoffe, die im Folgenden als der 
Schutz bezeichnet werden. Ein solcher Schutz 
ist Glycerin, und zwar ein chemisch wirksamer 
Schutz, der darauf beruht, dass Glycerin ein drei- 
werthiger Alkohol ist. Und dementsprechend sind 
alle mehrwerthigen Alkohole und alle Kdrper, die 
mehrere Alkoholgruppen (oder mehrere Hydroxy]- 
gruppen ?) enthalten, als Schutz zu verwerthen. 

Das sind die chemischen Grundlagen, von denen 
F. ausging. Er fiihrt eine Reihe von Stoffen an, 
die sich zun&chst noch nicht bew&hrt haben und 
weiter studirt und erprobt werden mtissen. 

Auch nach einer 3. Mittheilung (Eisen und 
Arsen von H. W. Fischer und Erich Kuz- 
nitzky. Biochem. Ztschr. XXVIU. 4. p. 311. 
1910) ist es nicht gelungen, einen Kérper darzu- 
stellen, der bei intravendser Kinspritzung als Gegen- 
gift gegen die arsenige Sdéure verwandt werden 
kénnte. Auch die subcutan wirksamen Stoffe ver- 
sagen intravends, vermuthlich wegen des fber- 
legenen Adsorptionsvermégens des Hisens im KSrper. 
Man wird also der arsenigen Sdure auf andere Weise 
beikommen miissen, indem man siein eine ungiftige 
Verbindung iberfithrt oder als unldslichen Stoff 
ausfallen asst. Dippe. 


68. Ueber Eisensajodin; von Dr. Girges. 
(Deutsche med. Wehnschr. XXXVI. 36. 1910.) 


G. empfiehlt das Mittel (Tabletten zu 0.5) drin- 
gend ffir die Kinderpraxis. Es wird gern ge- 
nommen, gut vertragen und hilft bei Scrofulose, 
An&mie, luetischen Stérungen u. s. w. vortrefflich, 
besser wie der Jodeisensyrup. 3mal_ taglich 
1 Tablette. Irgendwelche unangenehme Erschei- 
nungen hat G. nie gesehen. Dippe. 


69. Das Pantopon-Sahli; von C. A. Ewald. 
(Berl. klin. Wehnschr. LX VII. 35. 1910.) 

E. stimmt Sahli im Ruhme des Pantopon zu. 
Es hat entschieden weniger unangenehme Neben- 
wirkungen als das Morphium und wirkt oft noch 
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da, wo dieses versagt. Man giebt Tabletten mit 0.01 

oder Einspritzungen (Ampullen mit 1com und 

0.02 Pantopon). Unangenehm ist der hohe Preis. 
Dippe. 


70. Die Bedeutung des Pantopons (Sahli) 
fiir die Gynakologie und Geburtshilfe; von 
Dr. Ernst Grafenberg. (Deutsche med. Wchn- 
schr. XXXVI. 34. 1910.) 


Das Pantopon (Sahli) ist ein natiirliches 
Combinationsnarkoticum und eignet sich deshalb 
sehr gut zur Unterstiitzung der Allgemeinnarkose. 
Zwei subcutane Injektionen von 1 ccm der fertigen, 
sterilen 2 proc. Lésung (F. Hoffmann, La Roche 
u. Co.) fihren in einem Drittel der nach Morphium- 
Skopolamin ndthigen Zeit mit Aether eine tiefe Nar- 
kose herbei. Die erste Injektion wird 11/, Stunden, 
die zweite 1/, Stunde vor Beginn der Narkose aus- 
gefiihrt. Unter der Geburt ldsst sich durch Pan- 
topon ohne Schaden fiir Mutter und Kind eine gute 
Herabsetzung der Wehenschmerzen erzielen. Da 
auch die glatte Muskulatur des Darmes nicht ge- 
lahmt wird, gehen in der Reconvalescenz schon 
sehr frithzeitig die ersten Bldhungen ab.“ Dippe. 


71. Ueber das Sahli’sche Pantopon; von 
Dr. Thomas Pertik. (Deutsche med. Wchn- 
schr. XXXVI. 36. 1910.) 


P. rihmt das Pantopon ganz besonders bei der 
Behandlung Schwindsiichtiger. Es mildert Husten- 
reiz, und Schmerzen, ist gut gegen Lungenblutungen 
und Durchfall, versetzt den Kranken in einen be- 
haglichen Zustand und verschafft ihm Schlaf. 

Dippe. 


72. Eine vereinfachte Methode der Al- 
kohol-Handedesinfektion; von Dr. H. Selter. 
(Deutsche med. Wehnschr. XXXVI. 34. 1910.) 


Um den Alkohol wirksamer zu machen und 
ihm das Hindringen in die Hautporen zu erleichtern, 
hat S. 86 Theile absoluten Alkohols mit 14 Theilen 
Kernseife zu einer festen Alkoholpaste gemischt. 
,Chiralkol, fettsaure Alkoholpaste“, chemische Fabrik 
Marquart, Beuel bei Bonn. 20g dieser Paste in 
die Haut der Hinde 5 Minuten lang verrieben, 
sollen eben so kraftig wirken wie 150 g absoluten 
Alkohols. Dippe. 


73. Der diagnostische Werth und die 
therapeutische Wirkung der Wismuthpaste 
bei chronischen‘ Eiterungen; von Dr. Emil 
G. Beck. (Miimchn. med. Wehnschr. LVII. 33. 
1910.) 


B. hat die Paste 1 Wismuthsubnitrat: 2 Vaselin 
wiederholt empfohlen und berichtet mit Kranken- 
geschichten und Bildern iiber seine guten Erfolge. 
Diagnostisch ist das Mittel in Verbindung mit den 
Réntgenstrahlen bei Fisteln und tiefen Hiterungen 
von grossem Nutzen und auch therapeutisch glaubt 
B. es trotz seiner Giftigkeit empfehlen zu diirfen. 
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In R&éume, aus denen eine Resorption anzunehmen 
ist, thue man nicht zu viel hinein und bei den 
ersten Vergiftungserscheinungen (livide Hautfarbe, 
Zahnfleischgeschwiire, Uebelkeit, Durchfall, Kopf- 
schmerz, Albuminurie) wasche man Alles sofort mit 
warmem Olivendl grindlich fort. Dippe. 


74, Ueber den Einfluss des gepulverten 
Argentum nitricum auf das Wachsthum der 
Granulationen und des Epithels; von Dr. 
Max Baruch. (Minchn. med. Wehnschr. LVI. 
35. 1910.) 


B. empfiehlt aus Bier’s Klinik folgendes 
Pulver: Argent. nitr. 1.0, Bolus alb. steril.ad 100.0, 
M. subtil. f. pulv., D. in vitro nigro. Die Bolus 
alba wird durch Erhitzen auf 100—150° sterili- 
sirt. Mit diesem Pulver kann man alle Wunden, 
auch die unsaubersten und itibelriechendsten be- 


handeln. Es bewirkt eine schnelle Reinigung und 
beschleunigt die Ueberh&utung in erfreulichster 
Weise. Dippe. 


75. Ueber die Behandlung granulirender 
Wunden mit Amidoazotoluolsalbe; von Dr. 
Willy Katz, (Deutsche med. Wchnschr, XXXV. 
36. 1910.) 


Amidoazotoluol ist der wirksame Bestandtheil 
des Scharlachroth. K. hat es in 8proc. Salbe an- 
gewandt und ist mit seinen Erfolgen sehr zufrieden. 
Wichtig ist, dass die Granulationen gut gereinigt 
sind. Bei kleinen Wunden kann der Salbenfleck 
2—3 Tage lang liegen bleiben, bei grisseren em- 
Pfiehlt sich tigliches Verbinden. Wuchern die 
Granulationen gar zu stark, dann soll man sie 
kriftig mit Héllenstein &tzen und 1—2 Tage Bor- 
salbe auflegen. Die Salbe farbt nicht und ist sehr 
billig. Dippe. 


76. Bolus alba als Trager der Infektion; 
von P, Zweifel. (Miinchn. med. Wehnschr. LVII. 
34. 1910.) 


In der Leipziger Frauenklinik, wo Bolus alba 
mit bestem Erfolge zur Nabelbehandlung verwandt 
wird, sind 4 Kinder danach an Tetanus erkrankt 
und 3 davon gestorben. Augenscheinlich waren 
die angeordneten Sterilisirungsmaassnahmen bei 
einer Portion verabsiumt worden. Solche Maass- 
nahmen sind allen Streupulvern gegeniiber ange- 
zeigt, die irgend wie bedenklich werden kdnnen. 

Dippe. 


77. Der baktericide Werth des Thymols; 
von Ernst Willy Schmidt. (Ztschr. f. physiol. 
Chemie LXVIL. 6. p. 412. 1910.) 

Nach Schm.'s Untersuchungen ist das Thymol als 
Desinficiens bei Verdauungsversuchen, namentlich dann, 


wenn der Versuch bei alkalischer Reaktion lingere Zeit 
dauert, unzuverlassig. , Dippe. 


78. Ueber die desinficirende Wirkung 
einiger gebrauchlicher Zahnpasten; von Dr. 
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R. Bassenge u. Dr. E. Selander. 
med. Wehnschr. XXXVI. 36. 1910.) 


B. u. S. haben Pebeco, Zeo-Paste, Stomatol- 
Zahncreme, Givasan, Kosmodont, Perhydrol-Zahn- 
paste, Cherry-Tooth Paste, Kalodont, Rosodont, 
Hydrozon und Kalynor gepriift. Desinficirend in 
dem Sinne, dass sie in der Mundhdhle etwa vor- 
handene pathogene Keime (Typhus, Diphtherie, 
Streptokokken) bei der diblichen Anwendung ver- 
bichten, wirken nur Stomatol und Rosodont. Die 
Perhydrolpaste ist antibakteriell ginzlich unwirksam. 
Besonders schlecht bestand die Priifung die englische 
Cherry-Tooth Paste, die nicht nur unwirksam, 
sondern auch durch Bacillus subtilis verunreinigt 
war. Alle anderen Priparate waren steril. Die 
einzig richtige Form ist die der Paste in Tuben. 

Dippe. 


(Deutsche 


79. Die Ursache der Bromretention und 
die Verdrangung von Chior durch Brom im 
Blute; von Dr. Ernst Frey. (Deutsche med. 
Wehnschr. XXXVI. 33. 1910. Vgl. a. Ztschr. f. 
experim. Pathol. u. Ther. VIII. 1. p. 29. 1910.) 


Die Ursache der Bromretention und die Ver- 
drangung von Chlor durch Brom beruht darauf, dass 
beide in demselben Verhaltnisse in den Harn iiber- 
treten, in dem sie im Blutserum vorhanden sind. 
Die Niere kann Brom von Chlor nicht unterscheiden. 


»Wir sehen erstens, dass ein kochsalzarmes Thier, 
das mit Kochsalz spart, durch eine intravenése Injektion 
von Bromnatrium zu einem kochsalzreichen wird, als hatte 
man ihm Kochsalz gegeben; zweitens, dass dieses Thier, 
durch passende Nahrung wieder salzarm gemacht, nicht 
nur mit Kochsalz spart, sondern gleichzeitig mit Brom- 
natrium; drittens, dass die Bromide und Chloride gleich- 
zeitig bei verschiedenen Eiogriffen fallen und steigen, und 
viertens, dass das gegenscitige Verhiiltniss der beiden 
Stoffe im Harn dem im Serum des Thieres entspricht. — 
Fragen wir uns nun, ob wir aus diesen Befunden die Ur- 
sache der Bromretention und der Verdriéngung von Chlor 
durch Brom ableiten kénnen, so glaube ich diese Frage 
bejahen zu diirfen. 

Wenn durch eine einmalige Bromnatriumgabe NaBr 
im Serum auftritt, so scheidet die Niere das Plus an Halo- 
genen in der Weise aus, dass das gegenseitige Verhiiltniss 
von Brom zu Chlor im Harn und im Serum gleich ist, wie 
aus den Versuchen hervorgeht; da aber nach der ein- 
maligen Gabe noch mehr Chior im Blute sein wird als 
Brom, so wird auch im Harn mehr Chlor als Brom sich 
finden. Dann ist beispielsweise von beiden Halogenen 
10°/, ausgeschieden worden, also bei Weitem mehr Chlor 
als Brom. Es ist also das Blutserum chlorarmer gewor- 
den, und dafiir ist Brom im Blut zuriickgeblieben, es ist 
zu einer Retention von Brom und theilweisen Verdrin- 
gung von Chior durch Brom gekommen.“ 


Damit stimmt tiberein, dass kochsalzarme Nah- 
rung eine Anh&ufung und st&rkere Wirkung des 
Brom bedingt. Zufuhr eines der beiden Halogene 
bewirkt vermehrte Ausfubr des anderen. Bei Bro- 
mismus niitzt Kochsalz. Dippe. 


80. Ueber die Narkotica und Lokal- 
anasthetica; von Dr. Oscar Gros. (Arch. f. 
experim. Pathol. u. Pharmakol. LXUI. 1u.2. p. 80. 
1910.) 
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Gr. hat seine Untersuchungen aber die Lokal- 
andsthetica und ihre Verwandtschaft mit den Nar- 
koticis fortgesetzt und stellt folgende Schluss- 
sitze auf: 

»Die Theorie der Narkose von H. Meyer und 
Overton lasst sich auf die Lokalanasthetica iber- 


n. 

Die Basen der Lokalanasthetica wirken st&rker 
als deren Salze. Das andsthetische Potential eines 
Salzes eines Lokalandstheticum hingt ab: a) vom 
anisthetischen Potential der Base, b) vom Grade 
der hydrolytischen Spaltung. In Folge dessen ist 
es um so hither, je schw&cher die Saure ist, die das 
Salz bildet. So ist beispielsweise das anisthetische 
Potential einer Novocainbikarbonatlésung etwa 5mal 
grésser als das einer Novocainchloridlésung. Dies 
giebt sich dadurch zu erkennen, dass die erstere 
Lisung in geringerer Concentration Andsthesie her- 
vorruft als die letztere und schneller wirkt. 

Die Basen der verschiedenen hier untersuchten 
Lokalandsthetica wirken alle etwa gleich stark. 
Der Unterschied, der sich bei der Priifung der 
Chloride bei den einzelnen Lokalandstheticis ergiebt, 
rihrt davon her, dass diese verschieden stark 
hydrolisirt sind. 

Das sensible Nervensystem ist im Allgemeinen 
gegen die Lokalandsthetica empfindlicher als das 
motorische. Hierdurch unterscheiden sich die Lokal- 
andsthetica von den Narkoticis. 

Von den untersuchten Lokalandstheticis besitzen 
Eucain und Stovain die stdirkste, Novocain die 
schwichste Affinit&t zu EHiweissstoffen. 

Auf Grund dieser Untersuchungen ist es also 
moglich, starker andsthesirende Lisungen als bis- 
her herzustellen, indem man nicht die Chloride, 
sondern die Bikarbonate der Lokalandsthetica ver- 
wendet. Hierzu eignet sich besonders das Novocain.“ 

Dippe. 


81. Ein Beitrag zur Lumbalanasthesie 
mit Stovain-Billon; von Dr. F. Michelson. 
(Arch. f. klin. Chir. XCII. 3. 1910.) 


Mittheilung aus der chirurg. Abtheilung des 
Rigaer Stadtkrankenhauses iiber 400 Lumbal- 
andsthesien. 333mal (83.25°/,) war die Andsthesie 
vollkommen. Wiéhrend, bez. unmittelbar nach der 
Operation waren 9 Todesfalle zu verzeichnen ; bei 
4 scheint ein direkter causaler Zusammenhang mit 
der Lumbalandsthesie sehr wahrscheinlich, 18mal 
kam es zu Collapserscheinungen, darunter fanden 
sich 8 schwerere Collapsformen. Bei 24 Kranken 
stellte sich Erbrechen, bei 52 Kopfschmerz ein; bei 
6 Kranken kam es zu Lahmungen, bei 3 zu Krampfen, 
bei & zu psychischen Stérungen. Nach M.’s Mei- 
nung stellt die Lumbalandsthesie eine werthvolle 
Bereicherung unserer Methodik dar, erscheint aber 
wegen der ihr anhaftenden Neben- und Nachwir- 
kungen nicht berufen, die Inhalationsnarkose vollig 
zu verdrangen. Unter den fir die Lumbalanasthesie 
empfohlenen Mitteln behauptet das Stovain-Billon 
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nach wie vor seinen Platz, da es bei Vermeidung 
der Beckenhochlagerung, die bei der Lumbal- 
andsthesie iberhaupt nicht angebracht erscheint, 
neben manchen Vorziigen keine wesentlichen Nach- 
theile gegeniiber den anderen gebriuchlichen Mitteln 
aufweist. Zu den Contraindikationen gegen die 
Lumbalanasthesie gehéren ausser jugendlichem Alter 
der Kranken, besonders schmerzhaften Eingriffen, 
septischen Processen, Erkrankungen des Central- 
nervensystems auch noch gréssere Blutverluste. 

P. Wagner (Leipzig). 


82. Ueber Scopolaminnarkosen; von Dr. 
Ruckert in Berlin. (Ztschr. f. Geburtsh. u. 
Gynakol. LX VI. 2. p. 225. 1910.) 


R. berichtet ber 114 in der Olshausen’- 
schen Frauenklinik beobachtete Scopolaminnarkosen. 
Die Pat. erhielten Abends vor der Operation 0.5 Ve- 
ronal. Am n&chsten Morgen 1 Stunde vor Beginn 
der Narkose wurde ihnen eine Dosis von 0.0004 
Scopolaminum hydrobromicum verabreicht und 
1/, Stunde sp&ter erhielten sie nochmals 0.0002 
Scopolamin und gleichzeitig 0.01 Morph. mur. Die 
Injektion wurde intramuskular in die Oberschenkel- 
muskulatur, bez. in die Glut&en ausgefithrt. 

Von 87 in dieser Weise typisch vorbereiteten 
Kranken hatte bei 10 die Injektion keinen oder nur 
wenig Erfolg ; es bestanden vor der Narkose heftige 
Angstzusténde und die Narkose selbst verlief durch 
starke Excitation, Cyanose oder Pulsunregelmassig- 
keiten gestdrt. Von den 87 Kranken wurden 7 
somnolent auf den Operationstisch gelegt, bei weiteren 
19 fehlte auch die geringste Excitation beim Be- 
ginne der Operation, die iibrigen boten meist ge- 
ringere oder hdhere Grade der Excitation. Auf- 
fallend war die Euphorie, in der sich die Kranken 
meist sehr schnell nach Beendigung der Operation 
befanden. 

Unangenehme Zufalle wurden in 2 Fallen beobachtet. 
Einmal trat Athemlahmung ein, es vergingen 45 Minuten, 
ehe die Pat. vollstindig klar warde und spontan wieder 
regelmissig athmete. In einem anderen Falle traten nach 


dem Erwachen heftige Erregungszustinde auf, die iiber 
1 Stunde anhielten und erst nach 0.02 Morphium sich 


legten. 

R. glaubt auf Grund seiner Beobachtungen, dass 
wir in dem Scopolamin-Morphium immerhin ein 
Mittel haben, das in geeigneten Fallen der Beach- 
tung und Anwendung wirdig erscheint. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 


83. The influence of scopolamin -mor- 
phin narcosis on metabolism; by F. M. Barnes. 
(Arch. of intern. Med. V. 4. p. 374. 1910.) 


Dureh Dosen von Scopolamin-Morphium, wie 
sie zur Narkose erforderlich sind, werden die ab- 
soluten Mengen fast aller Constituenten des Urins 
herabgesetzt. Scopolamin allein, sofern es die 
Aktivit&t des K6rpers erhSht, vermehrt ihre Mengen. 
Abnahme wie Zunahme betreffen alle Constituenten 
gleichmassig. Die Wirkung halt hichstens 12 Stun- 
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den an. Bei wiederholten Gaben tritt GewShnung 
ein. Als prim&re Ursache fir die Urinverinderung 
ist eine Beeinflussung der Darmresorption anzu- 
sehen. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


84. Ein Fall von Scopolaminvergiftung 
mit gleichzeitigem duodenalen Darmver- 
schiuss; von Dr. A. Calman. (Centr.-Bl. f. 
Gynakol. XXXIV. 14. 1910.) 


Der Fall ist dadurch bemerkenswerth, dass erstens 
eine recht grosse Dosis Scopolamin, naimlich 8dmg, ver- 
abreicht worden war, dass zweitens die Vergiftungs- 
erscheinungen erst nach 24 Stunden auftraten, d. h. mit 
dem Verschwinden der Morphiumwirkung, und dass 
drittens der Duodenalverschluss 2mal recidivirte, nach 3, 
bez. 5 Tagen. R. Klien (Leipzig). 


85. Etude expérimentale des Iésions du 
rein et du foie provoquées par le chloro- 
forme et l’éther; par le Dr. M.Saison. (Thése 
de Paris 1910.) 


S. hat an Kaninchen die Lisionen, die Chloroform 
und Aether auf Leber und Nieren ausiiben, studirt und 
ist zu folyenden Schliissen gelangt. 

Es ist wichtig, sich vor Allem vor jenen Fehlern zu 
hiiten , die man dadurch begeht, dass man postmortale 
Verinderungen als pathologische und von den erwahnten 
Aniistheticis hervorgerufene betrachtet. Um dieser Fehler- 
ee zu entgehen, wurde von allen Thieren vor i 

er Experimente je ein Stiickchen von Leber und Niere 
genommen und untersucht. Ferner wurden experimen- 
telle Lisionen erzeugt, um den Hinfluss des Chloroforms 
und Aethers auf kranke Organe festzustellen. 

Was die Wirkung des Chloroforms auf die Niere an- 
betrifft, so wurden beiallen Kaninchen, die mit schwachen 
Dosen chloroformirt waren, Lisionen von protoplasma- 
tischer Cytolyse gefunden, und zwar stand der Grad in 
direktem Verhiltnisse zu der Menge des eingeathmeten 
Chloroforms. 

Massive Dosen fiihren zu Congestionen in den Glo- 
merulis und zwischen den L&ppchen; selbst die Tubuli 
contorti kiénnen Zeichen protoplasmatischer Cytolyse 
2. und 3. Grades mit inselformiger Anordnung darbieten. 
Kaninchen, die die Narkose iiberlebt hatten, wurden nach 
8 Tagen getidtet und es zeigte sich, dass einerseits die 
cytolytischen Inseln 1. und 2. Grades viel zahlreicher ge- 
worden waren, und dass ausserdem auch solche 3. Grades 
hinzugekommen waren. Es scheint also, dass die Lasionen 
sich in den Tagen, die auf die Narkotisirung folgen, weiter 
entwickeln, und dass sie 4—8 Tage nach der Narkose viel 
mehr entwickelt sind als unmittelbar danach. Kaninchen 
mit experimentellen Nierenlasionen zeigten nach der 
Chloroformirung eine viel intensivere Cytolyse, als es bei 
gesunden Thieren der Fall war, es traten Cylinder auf und 
in manchen Harnkanilchen waren nur mehr Ansamm- 
lungen von granulirten Massen. 

Es folgt daraus, dass man bei Nierenkranken keine 
Chloroformnarkose vornehmen soll. 

Nach einer 10 Minuten dauernden Chloroformnarkose 
beobachtet man in der Leber eine leichte intralobulire 
und intracelluliére Congestion und beginnende protoplasma- 
tische Cytolyse. Nach linger dauernder Narkose kommen 
auch haimorrhagische Herde im Gewebe zur Beobachtung 
und auch die Lisionen der Leberzellen sind viel ausge- 
sprochener. Experimentelle Leberlisionen begiinstigen 
die Entwickelung viel ernsterer Verdnderungen. 

Das Charakteristische der Aethereinwirkung auf die 
Nieren scheint das Hervorrufen von Blutungen zu sein, 
diese sind mehr oder weniger schwer und ausgebreitet, 
je linger die Einathmung des Mittels gedauert hat. Auch 
bei Aether beobachtet man, dass die Lisionen in den auf 
die Narkose folgenden Tagen an Intensitit zanehmen, hin- 
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gegen wirkt aber Aether auf kranke Nieren viel weniger 
schlecht ein, als dieses beim Chloroform der Fall ist. 

In der Leber bewirkt der Aether eine Cytolyse 
2. Grades und Blutungen, falls die eingeathmete Dosis 
eine groéssere war. Kine fettige Degeneration konnte nicht 
beobachtet werden. 

Die Schliisse, zu welchen S. auf Grund seiner Ex- 
perimente gelangt, sind folgende: 

Da die klinischen Zeichen in Folge der Narkose beim 
Menschen und Kaninchen eine grosse Aehnlichkeit dar- 
bieten, ist man berechtigt, auch dhnliche Lisionen beim 
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Menschen, wie die oben beschriebenen anzunehmen. 
Hauptséchlich muss darauf geachtet werden, dass kranke 
Personen eine viel geringere Widerstandskraft von Seiten 
der Leber und der Nieren darbieten, als dieses bei Ge- 
sunden der Fall ist. Bei Leberkranken miissen sowohl 
Chloroform-, als auch Aethernarkosen vermieden werden. 
Bei Gesunden sollen wiederholte Narkosen méglichst 
reservirt vorgenommen werden, da sie als gefahrlich an- 
gesehen werden miissen. Die Narkosen sollen so kurz 
wie moglich dauern, da die Veraénderungen im geraden 
Verhiiltnisse zu der Lange sind. E. Toff (Braila). 


V. Neuropathologie und Psychiatrie. 


86. La poliomyélite aigué; par E. Job et 
J.Froment. (Revue de Méd. XXX. 6. p. 481. 
1910.) 

Die Poliomyelitis acuta ist eine ansteckende 
Krankheit, die epidemisch oder sporadisch auftreten 
kann, aber anatomisch und symptomatisch von ge- 
wissen akuten Encephalomyelitiden nicht vollst&n- 
dig zu trennen ist. Die sporadische essentielle 
Poliomyelitis des Kindesalters ist identisch mit der 
epidemischen Poliomyelitis; auch bei jener lassen 
sich die Falle fast immer auf eine gemeinsame 
Quelle zuriickfihren. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


87. La poliomyélite aigue; étude ana- 
tomo-pathologique; par E.Job et J.Froment. 
(Revue de Méd. XXX. 5. p. 406. 1910.) 


Unbedingt charakteristische pathologisch-anato- 
mische Lasionen liessen sich fir die akute Polio- 
myelitis nicht feststellen; sie befallt mit Vorliebe 
das Rickenmark und die Pia mater spinalis, ver- 
schont aber auch andere Partien des Nervensystems 
nicht und verdient deshalb in jeder Hinsicht den 
Namen einer Meningo-Encephalomyelitis. Die spo- 
radische Poliomyelitis ist im Princip nicht von der 
epidemischen zu unterscheiden. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


88. The symptom-complex of the acute 
posterior poliomyelitis of the geniculate, 
auditory, glossopharyngeal and pneumo- 
gastric ganglia; by J.R. Hunt. (Arch. of int. 
Med. V. 6. p. 631. 1910.) 

Es lasst sich ein scharf umgrenztes klinisches Bild 
absondern, das durch xoster des Kopfes, Facialis- 
lahmung und Gehér-, glossopharyngeale und pnoumo- 
gastrische Stérungen gekennzeichnet ist. Je nachdem ein 
oder mehrere Ganglien befallen sind, sind die neuralen 
Symptome verschieden. Meist ist ihre Dauer kurz. Der 
Herpes ist stets auf Kopf und Hals beschrankt. H. unter- 
scheidet einen He facialis, oticus, pharyngis, laryngis, 
lingualis und occipitocollaris. Sein Sitz lasst in der 
einen Schluss auf den Sitz der ihn verursachenden pak 
myelitis posterior zu. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


89. The blood-pressure in epidemic ce- 
rebrospinal meningitis; by G. C. Robinson. 
(Arch. of int. Med. V. 5. p. 482. 1910.) 

Bei der epidemischen Cerebrospinalmeningitis ist ein 
erhohter intrakranieller Druck fast stets vorhanden. Ein 

Med. Jahrbb. Bd. 308. Hft. 1. 
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massig erhohter Blutdruck wird oft im Anfange der Krank- 
heit beobachtet, zuweilen auch bei chronischem Verlauf. 
Er ist um so héher, je ernster die Krankheit auftritt. Die 
Lumbalpunktion erniedrigt ihn nur voriibergehend, nicht 
dauernd. Eine einwandsfreie Beziehung zwischen der 
Erhéhung des intrakraniellen Druckes und der des Blut- 
druckes hat sich nicht ergeben. 
Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

90. Lumbar puncture in meningitis and 
allied conditions; by G. Stirling, London. 
(Lancet p. 1056. April 16. 1910.) 


L. untersuchte die Cerebrospinalflissigkeit in 
4 Fallen von Poliomyelitis acuta, von 4 chronischen 
Hydrocephalien, 23 tuberkulésen, 10 basalen, 
7 Pneumokokken-Meningitiden und von je 1 Pneu- 
mobacillus-, Streptococcus-, Staphylococcus- und 
akuter seréser Meningitis. In 6 Fallen war die 
Entstehung unklar. Die Lumbalpunktion halt er 
im Ganzen far ungefa&hrlich, nur in Fallen, in denen 
Verdacht auf Verschluss des Foramen magnum be- 
steht, ist sie nicht unbedenklich und diagnostisch 
werthlos, weil die erhaltene Fliissigkeit nur aus dem 
Riickenmarkskanal stammt. Der Hiweissgehalt ist 
bei Meningitis ohne Bedeutung, er steigt und fallt 
mit dem Zellengehalt der Flissigkeit. Auch die 
Menge und der Druck, unter dem die Fliissigkeit 
austritt, sind ohne diagnostische Bedeutung. Diese 
kommt nur den cytologischen und bakteriologischen 
Befunden zu. Diese wiesen in den meisten Fallen 
von Meningitis den Erreger leicht nach, in den Po- 
liomyelitisfallen fanden sich keine Organismen in 
der Cerebrospinalflissigkeit. 

K. Wendenburg (Osnabriick). 


91. Sérotherapie et anaphylaxie dans la 
méningite cérébrospinale; par le Prof. V. Hu- 
tinel, Paris. (Presse méd. LIII. p. 497. 1910.) 


Die Behandlung der epidemischen Cerebrospi- 
nal-Meningitis mit Antimeningokokkenserum hat in 
bedeutender Weise die Prognose dieser Krankheit 
gefndert und man kann heute die glainzenden Er- 
folge der Therapie nicht mehr leugnen. Von grosser 
Wichtigkeit ist es aber, zu wissen, dass das Serum 
in gewissen Fallen und unter besonderen Umstinden 
schwere Erscheinungen und selbst den Tod be- 
wirken kann. Es handelt sich in diesen Fallen um 
anaphylaktische Phanomene und H. bringt mehrere 
Beispiele dafir. 

5 


34 


Es handelt sich dabei meist um Kinder, denen 
durch mehrere Tage hindurch eine gewisse Menge 
von Antimeningokokkenserum intrarhachidian ein- 
gespritzt worden war, deren Krankheit sich besserte, 
um nach einem mehr oder weniger langen Zeit- 
abschnitte wieder eine Verschlimmerung zu zeigen. 
Wurde nun wieder Serum eingespritzt, so traten so- 
fort schwere Erscheinungen auf, haupts&chlich Con- 
vulsionen, Opisthotonus, Bewusstlosigkeit, Koma 
und endlich der Tod. In zwei Fallen fand man 
ausser epidemischer Meningitis, auch noch tuber- 
kuldse Meningitis vor, und es ist nicht unmédglich, 
dass letztere dem Pat. eine besondere Empfindlich- 
keit gegen das Serum verliehen hatte. In anderen 
Fallen wieder waren starke Entziindungen der Me- 
ningen zu sehen. 

Die Untersuchungen des Pasteur’schen Insti- 
tutes haben gezeigt, dass die Erwarmung des Serum 
auf 56° wahrend einer Stunde durch 4 Tage hinter- 
einander die Toxicitat in bedeutendem Maasse herab- 
setzt, doch nicht vollkommen aufhebt. Durch Er- 
warmung auf 100° kann man die Giftigkeit voll- 
kommen zum Schwinden bringen, leider aber auch 
die therapeutische Wirksamkeit. Es bleibt also 
noch nothwendig, in eingehender Weise die Frage 
zu studiren, wie man den anaphylaktischen Kigen- 
schaften des Antimeningokokkenserum vorbeugen 
kann, ohne die therapeutische Wirksamkeit zu 
schwichen. E. Toff (Braila). 


92. The sensory functions attributed to 
the seventh nerve; by Charles K. Mills, 
Philadelphia. (Journ. of Nerv. a. ment. Dis. XXXVI. 
5. May 1910.) 


In dieser Arbeit werden folgende 4 Fragen 
diskutirt: 1) Fthrt der Nervus facialis Fasern, 
die der tiefen Sensibilitét dienen? 2) Hat der Fa- 
cialis irgend etwas mit der oberflAchlichen Sen- 
sibilitét, d. h. der Berthrungs-, Temperatur- und 
Schmerzempfindung zu thun? 3) Fiihren auf- 
steigende Fasern vom Schlunde, von der Zunge oder 
vom Ohre durch Vermittelung des Ggl. genicul. zur 
Medulla oblongata? 4) Welche Beziehungen haben 
das Ggl. genicul., die Chorda tympani, der Nerv. 
petros. superfic. maj. und die Port. intermed. zur Ge- 
schmacksfunktion ? 

Zur Entscheidung derersten Frage wurden Unter- 
suchungen mit Hiilfe des Ophthalmotonometers, des 
Myometers, sowie mit blossem Fingerdrucke und Ge- 
wichtauflegen angestellt; als einheitliches Resultat 
simmtlicher Versuche ergab sich das Fehlen jeder 
Stérung der tiefen Sensibilit&t bei Facialislahmung. 

Was die zweite Frage anlangt, so war von 
11 Kr. mit completter einseitiger Facialislhmung 
bei 6 die oberflachliche Sensibilitat véllig unbeein- 
trachtigt ; 3 hatten eine leichte Hypdsthesie auf der 
gelahmten Seite; 2 zeigten eine umschriebene 
Hyperasthesie in der Gegend des Musc. auricul., 
bez. an der der gel&hmten Seite entsprechenden 
Zungenhalfte. 
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Die dritte Frage wird von M. unbedingt verneint. 

Die vierte Frage wird dahin beantwortet, dass 
der Nerv. petros. superfic. maj. und der Haupttheil 
des Ggl. genicul. den Gaumen versorgen, aber rein 
sensorischen Geschmacksfunktionen dienen. 

Die Untersuchungen werden fortgesetzt werden.. 


Mugdan (Freiburg i. Br.). 


93. Zur Lehrevon der centralen Zungen- 
innervation; von Dr. Sigm. Auerbach in 
Frankfurt a. M. (Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. 
XXXIX. 1 u. 2. p. 109. 1910.) 


A. leitet auf Grund der klinischen Erscheinun- 
gon eines Falles von traumatisch entstandener rechts- 
seltiger Hemiplegie und linksseitiger Hypoglossus- 
durchtrennung den Beweis fiir die von Beera und 
Horsley am Affen experimentell sichergestellte 
Thatsache ab, dass beide Zungenhalften in jeder 
Hemisphare vertreten sind. 


F. Kehrer (Freiburg i. Br.). 


94. Ueber den Harten-Gaumen-Reflex 
nebst Bemerkungen Uber den Schlundreflex; 
von Dr.H. Haenel inDresden. (Ztschr. f. Neurol. 
u. Psych. I. 4. p. 492. 1910.) 


In einem Falle, den H. als Pseudobulbirpara- 
lyse in Folge multipler doppelseitiger Erweichungen 
im Grosshirnmarke und in den Thalamis opticis auf- 
fasst, fand sich neben dem Henneberg’schen 
,Harten-Gaumenreflex“ ein weiterer Schleimhaut- 
reflex, der in Contraktionen des Orbicularis oris auf 
elektrische Reizung des harten Gaumens und der 
Zungenspitze bestand. H. beweist damit, dass auch 
die sensiblen Nerven dem Zuckungsgesetz unter- 
liegen. Auf H.’s theoretische Bemerkungen iiber 
Wesen und Bedeutung des Schlundreflexes kann 
hier nicht eingegangen werden. 


F. Kehrer (Freiburg i. Br.). 


95. Ueber die graphische Darstellung 
von Bewegungsvorgangen, insbesondere des 
Patellarreflexes; von J. Pfah! in Bonn. (Ztschr. 
f. Neurol. u. Psych. I. 4. p. 502. 1910.) 

Pf. erdrtert die Methoden zur graphischen Registri- 
rung des Patellar- und Achillessehnen-Reflexes und giebt 
eigene Modifikationen an. Bestimmte Kriterien fiir das Ver- 
halten der Reflexe und sonstiger Bewegungen bei Gesunden 


und bei verschiedenen Krankheiten kénnen heute noch 
nicht aufgestellt werden. 


F. Kehrer (Freiburg i. Br.). 


96. Ein Fall von Kupferneuritis; von Dr. 
Sigm. Auerbach in Frankfurt a. M. (Deutsche 
Ztschr. f. Nervenhkde. XXXIX. 1 u. 2. p. 115. 
1910.) 


A. glaubt auf Grund der von ihm beobachteten 
Plexusneuritis die Frage, ob es eine durch chro- 
nische Kupferintoxikation bedingte Neuritis beim 
Menschen giebt, bejahen zu miissen. 


F. Kehrer (Freiburg i. Br.). 
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97. Ueber Wurzelischias; von Dr. H. 
Stursberg. (Minchn. med. Wchnschr. LVII. 
34. 1910.) 


St. meint, die Ischias kbnne durch verschiedene 
an verschiedenen Stellen des Nerven angreifende 
Schadigungen hervorgerufen werden. Als Wurzel- 
ischias kann man diejenigen Falle absondern, die 
sich durch eine Mitbetheiligung hoher und tiefer 
gelegener Nerven auszeichnen und bei denen es sich 
augenscheinlich nicht um eine Erkrankung des pe- 
ripherischen Ischiadicus, sondern der hinteren Wur- 
zeln handelt. Dippe. 


98. Tetanie im héheren Alter; von Dr. 
Karl Wirth. (Wien. klin. Wchnschr. XXIII. 28. 
1910.) 


Tetanie ist wahrscheinlich auch im héheren 
Alter nicht gar so selten, bleibt aber oft latent. Fast 
immer wird sie vom Magen ausgehen, und man sollte 
in jedem Falle von Magenerweiterung mittels der 
Zeichen von Trousseau, Schlesinger, 
Chvostek, Erb, Hoffmann nach ihr fahnden, 
um rechtzeitig operativ eingreifen zu kénnen. 

Wahrscheinlich spielen auch bei dieser Form der 
Tetanie die SchA&digungen der Epithelkdrperchen 
die Hauptrolle, wenigstens fand W. sie in 3 Fallen 
krank und man kann diese Erkrankung — Zellen- 
infiltration, Degeneration, Narben — sehr wohl mit 
der Autointoxikation vom Magen her in Beziehung 
setzen. Dippe. 


99. Ueber einige ungewdhnliche Ur- 
sachen und Syndrome der Tetanie der Er- 
wachsenen nebst Vorschlagen zu ihrer Be- 
handlung; von Hans Curschmann. (Deutsche 
Ztschr. f. Nervenhkde. XXXIX. 1u. 2. p.36. 1910.) 


C. beschreibt eine Anzahl atypischer Tetanie- 
falle bei Erwachsenen, Fa&lle, in denen das klinische 
Krankheitsbild der Tetanie von anderen Krankheiten 
begleitet, manchmal verdeckt war. Die Falle 
stammen aus Gegenden und Berufen, in denen die 
Tetanie nicht endemisch vorzukommen pflegt, und 
sie bieten dadurch besonderes Interesse, dass sie 
sich in ihrer ungewdhonlichen Verlaufsform und in 
ihren Syndromen der Nebenschilddriisentheorie 
»nicht oder besser noch nicht“ einordnen lassen. 
Es handelte sich um folgende Falle: 

1) Subcutane Tetanie und Spitrhachitis; die teta- 
nischen Symptome schwanden auf Behandlung der Rha- 
chitis. 2) Tetania chronica und schwere Hysterie. 3) Halb- 
seitige Tetanie mit Epilepsie. (Typische seltene Anfille 
und hiutige — oft mehrmals am Tage — halbsettige teta- 
nische Kriimpfe mit den klassischen Tetaniesymptomen.) 
4) Schwere periodisch wiederkehrende Magentetanie bei 
menstruell recidivirender Pylorusstenose durch perichole- 
cystitische Verwachsungen. C. fand, dass schwere Magen- 
leiden mit reichlichem Erbrechen ,,nicht selten zu dem Phi- 
nomen fihren, das wir als Vorstufe der Tetanie betrachten 
miissen, der Uebererregbarkeit der motorischen Nerven'.In 
Fallen, in denen eine angeborene oder erworbene Disposition 
zur Tetanie bestehe, kénnen dann die Phanomene in die 
eigentliche Tetanie tibergehen. 5) Akute Tetanie nach Novo- 
cain-Lumbalanisthesie. 6) Pseudotetanie bei sekundirer 
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Schrumpfniere. 7) Tetanie bei Nephritis (wahrend der 
Krampfe waren deutlich die 3 Tetaniesymptome nachzu- 
weisen). 8) Akute Tetanie nach Bandwurmkur mit 6,0g 
Extr. filic. maris. 


Die Falle 2 und 3 sind dadurch besonders be- 
merkenswerth, dass sie auffallend prompt und giin- 
stig durch Calcium lacticum beeinflusst wurden. 
Ausgehend von den experimentellen Erfahrungen 
von Mac Callum und Végtlin, die bei para 
thyreoidektomirten Kaninchen stets den — sonst re- 
gelmassigen — Ausbruch der Tetanie durch sofortige 
Kalkzufuhr verhindern konnten, versuchte C. die 
Behandlung mit Calcium lacticum (von der 10proz. 
Lésung bis zu mehreren Kaffeeléffeln pro die) und 
hatte damit, zumal in Fall 2, eklatanten Erfolg. 

Bum ke (Freiburg i. Br.). 


100. Zur Kenntnis der Spatkatatonie; 
von Dr. Max Sommer in Bendorf a. Rh. (Ztschr. 
f, Neurol. u. Psych. I, 4. p. 523. 1910), 


S. fasst das Resultat seiner Erdrterungen, die 
an 5 Fille ankniipfen, dahin zusammen, dass die 
Sp&tkatatonie hiufiger, als man annimmt, auch in 
den Riickbildungsjahren vorkommt, dass trotz einiger 
klinischer Besonderheiten ihr keine nosologische 
Selbsténdigkeit gegeniiber der Jugendkatatonie zu- 
kommt, und dass sie im Beginn unter manisch-de- 
pressivem Symptomenkomplexe verlaufen kénne. 

F. Kehrer (Freiburg i. Br.). 


101. Zur Diagnostik der neurasthenischen 
Schmerzen. Nervéses Herzklopfen und An- 
gina pectoris; vonJendKollarits. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXVI. 16. 1910.) 


Der neurasthenische Muskel-, Gelenk- und 
Riickenschmerz, weniger oft auch das neurasthe- 
nische Herzklopfen und die Pseudoangina pectoris 
bessern sich w&hrend der Bewegung gewodhnlich, 
w&hrend die Schmerzen, die auf organischen Ver- 
Ainderungen beruhen, dabei zunehmen. In dieser 
Beobachtung liegt ein leicht anzuwendendes und 
sicheres Unterscheidungsmerkmal fiir die Grund- 
leiden, die zu den erwdhnten Symptomen fiihren 
kénnen. K. Wendenburg (Osnabrick). 


102. Ueber Wesen und Behandlung der 
Hysterie; von Ernst Romberg. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXVI. 16. 1910.) 


Die Hysterie fasst R. als eine krankhafte ange- 
borene Stérung im Ablauf der Associationen auf. 
Die Gedankenverbindungen sind wenig dauerhaft 
und ldsen sich abnorm leicht; das Zusammen- 
arbeiten einer griésseren oder kleineren Zahl trans- 
cortikaler Associationen geht verloren. In Folge 
dessen fallen bei intakter Leitung peripherische 
Eindriicke aus — An&sthesie — die zu motorischen 
Akten nothwendigen Erinnerungsbilder verketten 
sich nicht — Abasie, Lahmung — Hemmungen 
treten nicht ein — es kommt zu Reizerscheinungen. 
Auf psychischem Gebiete fiihrt die Associations- 
schwiche zu sprunghaften, launischen geistigen 
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Aeusserungen, die auf den Ablauf der Associationen 
gerichtete Aufmerksamkeit hemmt ihr sicheres und 
leichtes Zustandekommen. Bei der Behandlung 
sind Hypnose und Freud’scher Mysticismus zu 
verwerfen. K. Wendenburg (Osnabriick). 


103. Drei Vortrage aus dem Gebiete der 
Unfall-Neurologie. Stmulation und Uebertrei- 
bung von Nervenleiden. Der Begriff der weseni- 
lichen Theilursdchlichkett bei der Begutachiung 
Nervenkranker. Die wesentliche Aenderung (§ 88 
des G. U. V.G.) bei der Begutachtung Nervenkranker ; 
von Prof. Paul Schuster. (Leipzig 1910. Gg. 
Thieme. 1008. 2 Mk.) 

Sch. erdrtert die angefihrten Themen in drei 
Vortrigen und erldutert sie auf Grund zahlreicher 
praktischer Beispiele. Auch die fiir die praktische 
Entscheidung der Fragen, die ja taglich dem 4rzt- 
lichen Gutachter vorgelegt werden kénnen, wich- 
tigen Entscheidungen auf dem Gebiete des Ver- 
sicherungsrechts fihrt Sch. an und unterzieht sie 
einer kritischen Besprechung. Das kleine Werk 
empfiehlt sich durch seinen reichen Inhalt, die 
klare Darstellung und die Kirze. 

K. Wendenburg (Osnabriick). 


104. Ueber die materielle Grundlage 
und die Prognose der Unfallneurose nach 
Gehirnerschitterung (Commotionsneurose) ; 
von Dr. M. Friedmann. (Deutsche med. Wchn- 
schr. XXXVI. 15. 1910.) 

Fr. tritt fir Abtrennung der Neurosen nach 
Gehirnerschitterung, die er als ,,Commotions- 
neurose“ bezeichnet, von den ,,traumatischen‘ Neu- 
rosen ein. Sie verléuft in 4 Stadien. Das erste 
schliesst sich unmittelbar an das Erwachen aus der 
Betiubung an und dauert 14 Tage, das zweite 
5 Monate, in beiden sind Kopfschmerzen und 
Schwindel die Hauptbeschwerden, dazu gesellt sich 
haufig Uebererregbarkeit gegen Sinnesreize. Drit- 
tens tritt intensive Abschwdchung des Gedi&cht- 
nisses, viertens Erschlaffung und Ermiidbarkeit 
aller hSheren Funktionen auf. Die Ursache sind 
Cirkulationsstdrungen im Sch&del. Der Verlauf ist 
meist gtinstig. .Die materiellen Grundlagen F.’s 
sind recht hypothetisch, das klinische Bild ist dem 
der gewShnlichen traumatischen Neurose zum Ver- 
wechseln &hnlich. 

K. Wenden burg (Osnabriick). 


105. Die Prognose der traumatischen 
Neurose und ihre Beeinflussung durch 
Capitalabfindung; von Dr. August Wimmer 
in Kopenhagen. (Centr.-Bl. f. Nervenhkd. u. Psych. 
XXXII. 304. 1910.) 

W. liefert einen bemerkenswerthen Beitrag zu 
der viel erdrterten Frage durch Mittheilung der in 
Danemark gemachten Erfahrungen, wo seit 1898 
eine staatliche Unfallversicherung mit dem Princip 
der Capitalabfindung besteht. Bei traumatischer 
Neurose erfolgt die Abfindung in 2 Etappen, 2u- 


Google 


Y. Neuropathologie und Psychiatrie. 


nachst nach Feststellung der Diagnose durch eine vor- 
laufige Abfindung, der nach 1—2 Jahren ndthigen- 
falls die endgiltige folgt. Unter 104 Fallen von 
traumatischer Neurose wurde in 54, d. h. 51.9°/, 
durch die vorldufige Capitalabfindung Heilung er- 
zielt. Bei den tibrigen Kranken handelte es sich 
18mal um reine, d. h. nicht mit organischen Ver- 
letzungen oder Krankheiten complicirte Neurosen. 
Von ihnen heilten 13, Nimmt man die Falle von 
reiner traumatischer Neurose zusammen, so betragt 
der Procentsatz der Heilungen 93.6°/,. Von den 
43 mit peripherischen Verletzungen, Gehirnerschiit- 
terung, hohem Alter und organischen Gehirn- 
erscheinungen complicirten Fallen blieben 24 un- 
geheilt. Als Kriterium der Heilung benutzte W. 
die Wiedererlangung der Arbeitsfahigkeit, bez. des 
alten Arbeitslohnes, dagegen mit Recht nicht das 
Vorhandensein oder Fehlen subjektiver und objek- 
tiver Symptome. Moritz (Leipzig). 


106. Diagnostische Associationsstudien. 
Ueber kérperliche Begleiterscheinungen associativer 
Vorgénge; von H. Nunberg. (Journ. f. Psych. 
u. Neurol. XVI. 3 u. 4. p. 102. 1910.) 


N. hat mit dem Sommer’schen Apparat, dem 
Marey’schen Pneumographen und der Jung’- 
schen Methode zur Registrirung des psychogalva- 
nischen Ph&nomens Untersuchungen iber die Be- 
wegungen und das Verhalten der Athmung bei 
Associationsversuchen angestellt. Die Resultate, 
die noch keinen praktischen Werth zu haben 
scheinen, miissen im Originale nachgelesen werden. 

K. Wendenburg (Osnabrtick). 


107. Ueber die obsedirenden sakrilegi- 
schen Vorstellungen und die Versuchungs- 
angst; von Dr. N. Skliar in Tambow (Russland). 
(Ztschr. f. Neurol. u. Psych. I. 4. p. 469. 1910.) 


S. giebt, ausgehend von 8 selbstbeobachteten 
Fallen, eine Analyse der psychopathologischen Be- 
deutung der von Warda so benannten sakrilegi- 
schen und Versuchungsangst-Vorstellungen. Er 
erdrtert die Differenzen gegentiber den Zwangs- 
vorstellungen im Westphal’schen Sinne, kommt 
aber zu dem Ergebnisse, dass man es hier auch 
hinsichtlich ihrer klinischen Bedeutung mit echten 
Zwangszusténden zu thun habe. 

F. Kehrer (Freiburg i. Br.). 


108. The psycho-analytic method of treat- 
ment; by Ernest Jones, London. (Journ. of 
Nerv. a. ment. Dis. XXXVII. 5. May 10. 1910.) 


Im Allgemeinen zustimmendes Referat zu der 
Freud’schen Theorie. 


Mugdan (Freiburg i. Br.). 
109. Ueber die Beziehungen der Idiotie 
zur Syphilis; von Dr. Heinr. Lippmann. 
(Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. XXXIX. 1 u. 2. 
p. 81. 1910.) 
In einer Controlvoruntersuchung an 136 Epi- 
leptikern fand sich positive Wassermann sche 
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Reaktion nur 5mal und dann nur bei sicher ge- 
stellter Heredosyphilis. Nun untersuchte L. die 
Idioten der Anstalt Uechtspringe und fand auf Grund 
der Wassermann’schen Reaktion bei 90°/, 
sichere Lues. Eine gleiche Untersuchung ergab 
fir die Anstalt Dalldorf 13.2°/). Bei letzterem 
Materiale konnte L. dann auf Grund echter Stig- 
mata hered. luet. in 33.8°/) unzweifelhafte Erb- 
syphilis nachweisen (unter Heranziehung der stark 
verdachtigen Falle wiirde diese Zahl fiber 40 be- 
tragen). Den relativ geringen Procentsatz posi- 
tiven ,Wassermann’s“ erklart L. damit, dass 
bei seinem Material die Idiotie einen abgelaufenen 
Process darstellt. Therapeutisch leitet L. aus seinen 
Ergebnissen die Consequenz ab, jede Idiotie bei den 
ersten Erscheinungen einer energischen antisyphi- 
litischen Kur zu unterziehen. 
F. Kehrer (Freiburg i. Br.). 


110. Die Frequenz des Delirium tremens 
in Stockholm wahrend des Alkoholverbots 
August-September 1909. Hin Beitrag xur Frage 
der Ezxistenx von ,,Abstinenzdelirien‘; von Vikt. 
Wigert in Stockholm, (Ztschr. f. Neurol. u, 
Psych. I. 4. p. 556. 1910.) 


Vi. 


111. Zur Therapie des Scharlachs mit 
Bujwid’s Antischarlachserum; von Dr. W. 
Placek. (Casopis lékaFi deskych. Nr. 51.52.1909.) 


P. beobachtete nach Darreichung des Buj- 
wid’schen Serums per os in Milch raschen Tem- 
peraturabfall, Besserung des Allgemeinzustandes, 
Verschwinden der Nervenstérungen, Besserung der 
Mandel- und Rachenaffektion, rasches Verschwin- 
den des Exanthems, baldigen Eintritt der Desqua- 
mation, Abkiirzung der Krankheitsdauer und einen 
besonders gilnstigen Kinfluss auf die Nephritis im 
Desquamationszustande. G. Mihlstein (Prag). 


112. Un cas de diphthérie chronique du 
larynx; par V. Guttmann, Prague. (Arch. 
intern. de Laryncol. etc. XXIX. 2. p. 457. 1910.) 


Bei einem 18jihr. Madchen fand G. eine primiire 
chronische Kehlkopfdiphtherie, die sehr geringe Be- 
schwerden verursachte. Die bakteriologische Unter- 
suchung stellte echte Loeffler’sche Bacillen fest. Pseudo- 
membranen, die auf den Stimmbindern, Taschenbindern 
und den Aryknorpeln sassen, wurden unter Novocain- 
anisthesie (20°/,) mitderS ch rétter’schen Pincette ohne 
ani entfernt. 

Die Erkrankung zu Weihnachten 1906; am 
3. Miirz 1907 wiriiea noch immer Diphtheriebacillen 
durch die Cultur nachgewiesen 
Hochheim (Halle a. d. 8.). 


113. Die Behandlung des Erysipels mit 
Antidiphtherieserum; von Dr. J. Rehiak. 
(Casopis ékar& Seskych. Nr. 9. 1910.) 


Beobachtungen an 13 Fallen von genuinem 
und traumatischem Erysipel lehren, dass nach der 
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Am 2. August 1909 wurde tiber Stockholm 
anldsslich des Generalstreiks ein Alkoholverbot ver- 
h&ngt, das bis zum 4.September dauerte. W. stellte 
nun statistisch die Zahl der Fille von ,,reinem“, 
d. i, nicht durch Complikationen wie Pneumonie, 
Unfall, Haft u. s. w. ausgelésten Delirium tremens 
fest, die in s&mmtlichen Krankenha&usern Stock- 
holms vom 1. April 1908 bis November 1909 zur 
Beobachtung kamen. Wahrend der Woche vom 
4. bis 10. August 1909 stieg diese Zahl anf nahezu 
das 4fache der Durchschnitts-, das Doppelte der 
hdchsten vorher erreichten Zahl, sank in der fol- 
genden Woche auf 1, und in den weiterfolgenden 
4 Wochen auf 0. Umgekehrt sank die Zahl der 
Trunkenheitsvergehen, deren Curve sonst annaéhernd 
parallel mit der Curve des Delirium verliuft, bis 
zum 2. Tage des Alkoholverbots von 43 auf 4. 
Dabei konnte der denaturirte Spiritus als Aus- 
lésungsursache ausgeschlossen werden. Nach Zu- 
riickweisung anderer Einwdnde gegen diese Fest- 
stellungen kommt W. zu der Annahme, dass in 
einer unmittelbar durchgefihrten Abstinenz ein 
Moment gegeben ist, das zur Ausliésung des Deli- 
rium tremens fiihrt. F. Kehrer (Freiburg i. Br.). 
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Injektion des Antidiphtherieserum die Temperatur 
binnen 24 Stunden sinkt, worauf Euphorie eintritt, 
dass die Rédthung und Schwellung rasch ver- 
schwindet und das Erysipel ohne ernstere Compli- 
kationen abheilt. Nur ein Kr., bei dem bereits 
Sepsis bestand, reagirte auf das Serum nicht. Reci- 
dive kamen nicht vor. Bei 2 Kr. bestand die pro- 
gnostisch ungiinstige Albuminurie, aber beide ge- 
nasen. G. Mihlstein (Prag). 


114. Bakteriologische Untersuchungen 
der Hausgenossen von Diphtheriekranken ; 
von Dr. C. Nishino. (Ztschr. f. Hyg. u. In- 
fektionskrankh. LXV. 3. p. 369. 1910.) 

Unter 665 Menschen, die 2u 127 Familien mit 
je einem Diphtheriekranken gehdrten, fand N. bei 41 
auf 35 Familien vertheilt echte Diphtheriebacillen 
im Schlunde; am h&ufigsten bei Kindern und 
Frauen. Die Bacillen waren im Durchschnitte 
10 Tage lang nachzuweisen. Dippe. 


115. Ueber die Schutzimpfung des 
Menschen gegen Cholera asiatica; von Dr. 
P. Aaser. (Berl. klin. Wehnschr. XLVI. 34. 
1910.) 

Mit Riicksicht auf die Cholera in St. Peters- 
burg hat A. an dem Personal des Epidemie-Kranken- 
hauses zu Christiania ausgedehnte Schutzimpfungen 
vorgenommen, die er eingehend beschreibt. Kli- 
nisch traten voribergehend geringe Temperatur- 
steigerungen, Uebelkeit, Erbrechen, Harnvermeh- 
rung auf. Sicher ist, dass die Kinverleibung von 
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getédteten Cholerabacillen bei dem Menschen zur 
Bildung von Immunkérpern fihrt. Diese sind im 
Serum nachweisbar, sowohl als baktericider Stoff, 
wie als Agglutinin. Die Grisse der eingefihrten 
Dosis scheint auf die Menge des Immunstoffes 
keinen bestimmten Einfluss zu haben. _ ,,Hine 
wiederholte Vaccination ruft erst einen Abfall des 
baktericiden Titers und dann wieder eine Steige- 
rung desselben hervor, scheint aber nicht in 
nennenswerthem Grade das baktericide Vermdgen 
zu vergrossern. Der Agglutinationstiter wird 
durch die wiederholte Vaccination nicht vermehrt. 
Nach einiger Zeit nimmt der Immunstoff nach und 
nach an Menge ab.“ A. schatzt die baktericide 
Kraft des Serum auf mindestens 1 Jahr. Dippe. 


116. Beitrage zur Kenntniss der Fleisch- 
vergiftungserreger; von Dr. Bofinger und 
Dr. Dieterlen. (Deutsche med. Wehnschr. 
XXXVI. 35. 1910.) 


B. u. D. berichten tiber 2 Massenvergiftungen 
unter Soldaten. Als Erreger liessen sich im 1. Falle 
aus den Stihlen Bakterien ziichten, die sich culturell 
und bei der Agglutination wie GArtn er -Bacillen 
verhielten. Im 2. Falle fand man in der schuldigen 
Blutwurst Bacillen, die sich culturell von dem 
Gartner-, bez. Paratyphus B-Typus einerseits, 
von den Colibacillen andererseits sicher unter- 
scheiden lassen und etwa in der Mitte zwischen 
beiden stehen. ,,Der neue Stamm n&hert sich, bez. 
seiner agglutininbildenden Kigenschaften dem Gart- 
ner-Typus in auffallender Weise, wird jedoch 
andererseits, von einem echten G&rtner-Serum 
nicht beeinflusst und bildet demnach eine Art fiir 
sich.“ Dippe. 


117. Vaccinationsversuche bei Typhus 
recurrens; von Dr. J. Schereschewsky. 
(Deutsche med. Wehnschr. XXXVI. 26. 1910.) 


Sch. ziichtet die Recurrensspirillen auf dem 
von ihm fiir Spirochaeten angegebenen N&hrboden 
und hat dann mit ihnen erfolgreiche Schutz- 
impfungen vorgenommen. Dippe. 


118. Recherches sur la fiévre recurrente 
et son mode de transmission, dans une 
épidémie algérienne; par E. Sergent et 
H. Foley. (Ann. de l’Inst. Pasteur XXIV. 5. 
p. 337. 1910.) 


Kine Epidemie von Recurrensfieber in Siid- 
Oran gab den beiden Forschern Gelegenheit, an 
42 Fallen die Krankheit zu studiren. Compli- 
kationen waren selten, die Epidemie zeigte sich 
auch quoad vitam gutartig, alle42 Kranke genasen. 
Ihrer Symptomatologie nach steht das Recurrens- 
fieber Siid-Orans naher dem europaischen Recurrens- 
fieber als dem afrikanischen tick-fever. Die Lange 
der Spirillen war etwas kiirzer, 12—18, selten bis 
24 gt, als es bei den anderen Arten bisher be- 
schrieben wurde, Die Spirillen liessen sich vom 
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Menschen auf Affen fibertragen, nicht aber vom 
Affen auf weitere Affen, wihrend Passageimpfung 
bei einigen neugeborenen Mausen gelang. Die In- 
fektion gelang auch bei einem von europ&ischer 
Recurrens geheilten Affen. Diese Spirillen schei- 
nen eine besondere Rasse zu bilden. S. u, F. 
nennen sie Spirochaete berbera. 

Epidemiologisch zeigte sich starke Contagiositat 
unter eng zusammen lebenden Personen, sonst our 
in geringem Grade. Stets fanden sich bei den 
Patienten Kleiderlduse und Argas persicus. Nur 
durch Liuse konnte experimentell, jedoch in 
seltenen Fallen, die Spirille tbertragen werden, 
andere Versuche, auch mit Wanzen, Mitcken, 
Fldhen, waren erfolglos. W alz (Stuttgart). 


119. Une é6pidémie de fiévre de Malte 
dans le département du Gard. Contribution 
a ’épidémiologie de la fiévre de Malte en 
France; par P. Aubert, P. Contaloube et 
E. Thibault. (Ann. de l’Inst. Pasteur XXIV. 5. 
p. 376. 1910.) 


Maltafieber ist seit einigen Jahren in Frank- 
reich endemisch und in den Departements Var, 
Cévennes, Hérault und Gard beobachtet, vielleicht 
ist es noch verbreiteter, als man annimmt. Speciell 
die Departements Gard und Cévennes, in denen 
&usserst zahlreiche Ziegen gehalten werden, sind 
als Herde der Seuche zu betrachten. Der Epidemie 
von 1909 ging eine, ebenfalls durch den Mikro- 
coccus melitensis hervorgerufene, Epizootie bei 
Ziegen voraus, bei denen zahlreiche Aborte vor- 
kamen. Die Verbreitung erfolgte durch den Ge- 
nuss von Ziegenmilch. Von anderen Hausthieren 
waren bei der Epizootie, abgesehen von einem 
Meerschweinchen und einer Katze, nur Schafe und 
Kaninchen erkrankt, erstere in weit geringerer Zahl 
als Ziegen. Moglicherweise kann jedoch Schaf- 
kaise bei der Verbreitung der Krankheit auf Men- 
schen ebenfalls eine Rolle gespielt haben, da in 
diesem die Mikrokokken sich einen Tag lebend er- 
halten. 

Von etwa 3600 in Betracht kommenden Kin- 
wohnern erkrankten 179, von denen 9 starben. 
Prophylaktisch ist Verbot oder Ueberwachung der 
Kinfuhr von Ziegen aus Malta, Murcia und Sicilien 
zu verlangen, ferner in Epidemiefallen Ueber- 
wachung der Ziegenstille, Isolirung der kranken 
Thiere, Verbrennung des Diingers, Stalldesinfektion, 
Warnung vor Genuss von Ziegenmilch, saurer 
Milch und frischem Kase. Walz (Stuttgart). 


120. Ueber Maltafieber in Deutsch-Siid- 
westafrika; von H. Werner. (Arch. f. Schiffs- 
u. Tropenhyg. XIII. 11. p. 333. 1909.) 


W. berichtet iiber einen Krankheitsfall bei einem 
31 jahr. Polizeiwachtmeister, der tiglich ungekochte 
—— genossen hatte. Das klinische Bild entsprach 
nach Temperaturverlauf, Roseola und Gelenkerscheinun- 
gen dem Maltafieber. W. glaubt, dass manche angeblich 
typhésen Fieber als Maltafieber aufzufassen sind und 


VI. Innere Medicin. 


fordert, dass frische Ziegenmilch nur abgekocht ge- 
nossen wird. W alz (Stuttgart). 


121. An acute infectious disease of un- 
known origin; by Nathan E. Brill. (Amer. 
Journ. of the med. Sc. XXXIX. 4. p. 484, 1910.) 

Gestiitzt auf 221 Falle trennot B. von dem 
Krankheitsbegriff des typhkoiden Fiebers einen ganz 
bestimmten Symptomenkomplex ab, den er vor- 
laufig ganz allgemein als ,,akute Infektionskrankheit 
unbekannten Ursprungs bezeichnet. Die Aetio- 
logie ist nicht geklart. Die Krankheit hat eine 
4—5t&gige Incubation, der eine Periode continuir- 
lichen Fiebers folgt, von starkem Kopfschmerz, 
Apathie, Prostration und einem starken profusen 
papuldsen Erythem begleitet; dieses Stadium dauert 
etwa 14 Tage und endet meistens mit kritischem 
Fieberabfall in wenigen Stunden oder mit schneller 
Lysis in 3 Tagen. Die Krankheit bevorzugt die 
Sommermonate: die Befallenen stehen meistens im 
3. und 4. Lebensjahrzehnt. In keinem Falle war 
die Widal’sche Reaktion positiv. Vom typhoiden 
Fieber unterscheidet sich die Krankheit haupts%ch- 
lich durch die kurze Incubation, den plétzlichen 
Beginn mit Schiittelfrost, die geringen Fieber- 
remissionen, die selten mehr als 1° betragen, das 
ausgebreitete Erythem, dessen Papeln auf Druck 
nicht verschwinden, und den kritischen Abfall. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


122. La vaccination de l’homme contre 
la fiévre typhoide; par H. Vincent. (Bull. 
d’Acad. de méd. 21 Juin. 1910.) 

Die besten Resultate bei der antityphischen 
Impfung geben lebende Bakterien, doch sind sie, 
selbst im abgeschw&chtem Zustande, gefihrlich, da 
sie die Krankheit bei pridisponirten Personen her- 
vorrufen kénnen. Auch kénnen auf diese Weise 
Bacillentrager geschaffen werden. Todte Bacillen 
sind ebenfalls wirksam, doch rufen sie unange- 


nehme lokale und allgemeine Reaktionen hervor. 


Die giinstigste Vaccination erzielt man mit auto- 
lysirten Bakterien, die man derart erhalt, dass man 
lebende Bakterien in physiologische Kochsalzlésung 
giebt, durch Centrifugiren die Flissigkeit aufhellt 
und durch Aetherzusatz sterilisirt. Letzterer kann 
dann durch einfaches Erwarmen auf 37° ver- 
fliichtigt werden. Der auf diese Weise erzielte 
Impfstoff hat bei Thieren sehr gute immunisirende 
Resultate ergeben. Fir die Immunisirung des 
Menschen hat V. ein Serum beniitzt, das aus acht 
typhischen und paratyphischen Bakteriensorten 
hergestellt worden ist, derart, dass die Kinspritzung 
eine bedeutende Bildung von Antikérpern hervor- 
ruft. Die Agglutinirungsfahigkeit, die mit der 
Immunit&t in keinerlei direktem Verhaltnisse steht, 
schwankte zwischen 1/,) und !/,999. Die bakterio- 
lytische Kraft ist eine sehr grosse, derart. dass, 
falls man die Bacillen mit diesem Serum mischt, 
sie in kurzer Zeit zerstdrt werden. Das Blut der 
geimpften Personen (es erhielten 13 Personen je 


‘Google 


39 


vier Einspritzungen in Zwischenréumen von 8 bis 
10 Tagen) war im Verhialtnisse von 1: 1000 
baktericid, doch konnte dieses in gewissem Maasse 
auch bei 1:2000, und sogar bei 1:5000 gefunden 
werden. Das Serum sollte stets gepriift werden, 
um dessen immunisirende Kraft gegeniber der 
typhésen Infektion feststellen zu kdnnen. 
E. Toff (Braila). 


123. Die Polyurie beim Abdominaltyphus; 
von Dr. J. Hradil. (Casopis lékaFii Seskych. 
Nr. 8. 1910). 


Die Bestimmung der tiiglichen Harnmenge, der tag- 
lich ausgeschiedenen Chloride und des Blutdruckes bei 
einer Seria von Abdominaltyphen hat ergeben, dass die 
bei dieser Krankheit auftretende kritische, prognostisch 
giinstige Polyurie weder durch eine Steigerung des Blut- 
druckes, noch durch eine vermehrte Auascheidung der 
Chloride erklirt werden kann, dazwischen Polyurie einer- 
seits und Blutdrucksteigerung, bez. Ausscheidung der 
Chloride andererseits, durchaus kein Parallelismus besteht. 


G. Miih] stein (Prag). 

124. Ueber Lungenentziindung. (Vgl. 
Jahrbb. CCC. p. 28.) 

1) Ueber dee durch den Bacillus pneumoniae 
»Friedlinder“ hervorgerufene Pneumonie; von F. 
Apelt. (Miinchn. med. Wehoschr. LV. 16. 1908.) 

2) Bronchopneumonia : tts clinical types in relation 
to etiology; by Charles Hunter Dunn. (Boston med. 
a. surg. Journ. May 7. 1908.) 

3) Zur Kennintss der Colibacillose der Respirations- 
organe; von H. v. Schrétter u. M. Weinberger. 
(Wien. klin. Wehuschr. XXI. 14. 24. 30. 31. 1908.) 

4) Todtliche Lungenentziindung durch eingeathmnetes 
Ammoniakgas; von L. Lewin. (Berl. klin. Wehnschr. 
L. 42. 1908.) 

5) Congestionspneumonte; von M. Litten. (Deut- 
sche med. Wchnschr. X XXIII. 13. 1907.) 

6) Remarks on a case of pneumococcus invasion of 
the throat, upon which laryngeal and pulmonary tuber- 
culosis supervened; by Felix Semon. (Brit. med. 
Journ. June 26. 1909.) 

7) Remarks on acute pnetuumococcus infection of the 
pharynx; by John Elliott. (Ibid.) 

8) Pneumonische Herde in schetnbar gesunden Lun- 
gen; von Th. Bleek. (Centr.-Bl. f. allg. Pathol. u. 
pathol. Anat. XX. 12. 1909.) 

9) Endemisch optreden van croupeuse pneumonie 
del H. Hehewerth. (Geneesk. Tijdschr. voor Rete. 
Indié XLVII. 5. 1907.) 

10) Pnewnonta on the isthmus of Panama; by 
W.E. Deeks. (New York med. Record LXXII. Oct. 3. 
1908.) 
11) Epidemic pneumonia ; by Marshal Fabyan. 
Sul. of the Johns Hopkins Hosp. X VIII. 200. Nov. 1907.) 

12) Pneumococcémies avec localisation pulmonaire 
tardive; par A. Lomierre, P. Abrami et E. Joltrain. 
(Gaz. des Hop. Nr. 111. Sept. 29. 1908.) 

13) Is lobar pneumonia inflammation of the lungs? 
by T. G. Mc Conkey. (New York med. Record LXXIII. 
Oct. 30. 1909.) 

14) Klintsche und-bakteriologische Untersuchungen 
ps croupiser Pneumonie, mit besonderer Beriickstchti- 


ng der Bakteriémie; von Wiens. (Ztschr. f. klin. 
fed. LXV. 1 u. 2. 1908.) 
15) Ueber paravertebrale und parasternale Per- 


kusstonsbefunde bet Pneumonie; vonR. Pollak. (Wien. 
klin. Wehnschr. XIX. 40. 1906.) 

16) Zum Verhalten des Stimmfremitus bet crow co end 
Pneumonie; von Jos. Wolter. eco med. hn- 
schr, XXXIV. 39. 1908.) 


40 


17) Clinical lecture of acute pneumonia in children; 
an mene Murray. (Brit. med. Journ. June 8, 
-) 


18) Meningismus und Mentngo- Encephaittis bet 
crouposer monie; von Ludwig Kirchheim. 
(Med. Klin. V. 38. 1908.) 


19) Klinische Beobachtungen und baktertologische 
Untersuchungen bet der bee avis Pneumonie der Kin- 
der, mit besonderer Bertickstchtigung der meningealen 
Erscheinungen und der Bakteritimiey von M. Otten. 
(Jahrb. f. Kinderhkde. LXIX. 5. p. 568. 1909.) 

20) Die Héiufigkett der Meningitis bet Pneumonie ; 
von G. Liebermeister. (Miinchn. med. Wchnschr. 
LVI. 15. 1909.) 


21) Ueber das Auftreten eines toxtschen Meteoris- 
mus bet infektionskrankheiten, insbesondere bei Pneu- 
monie; von G. Krénigu. F. Klopstock. (Deutsches 
Arch. f. klin. Med. XCVI. 5 u. 6. 1909.) 

22) Ueber appendicitische Symptome bet Lobdr- 
pmeumonien; von H. Bennecke. (Med. Klin. V. 2. 
1909.) 

23) Pneumonie simulianée chex le frére et la soeur. 
Appendictte et pneumonie; par M. Railliet. (Gaz, des 
Hop. Nr. 149. Déc. 29. 1908.) 

24) Ueber den Bilirubingehalt des 
Wie vik von Friedr. Obermayer u. 

ien. klin. Wchnschr. X XI. 28. 1908.) 

25) Ueber den Farbstoff des pneumonischen Spu- 
tums; von Leo Pollak. (Wien. klin. Wchnschr. XXII. 
27. 1908.) 

26) Ueber das Verhalten des Biutes im Verlaufe 
Spidaases nyslopencse, 6a watehen dix Mise. hiker 

ta m tea, ber die Milx frii 
exsttrptrt wurde; von N. Schneider. (Wien. klin. 
Wehnschr. XX. 27. 1907.) 

27) Blutconcentration bet Pneumonte; vonJ. Sande- 
lowsky. (Deutsches Arch. f. klin. Med. XCVI. 5 u. 6. 
1909.) 

28) Bettrag xur Pathologie und Therapie der 
nisen Pneumonte; von H. v. Wyss. (Ztschr. f. klin. 
Med. LXX. 1 u. 2. p. 121. 1910.) 

29) Ueber den Kochsalxstofficechsel bet Pneumonte; 
von Heinrich v. Hésslin. (Deutsches Arch. f. klin. 
Med. XCLII. 4. 1908.) 

Pi The contrast in the exeretion of chlorine in in- 

fluenxa pneumonia and in ordinary lobar pneumonia; 
Leonard George Rowntree. (Bull. of the Johns 
Hoptin: Hosp. XIX. 213. 1908.) 

31) Ueber Zuckerausscheidung im Urin bet crou- 
poser Pneumonie; von F. Rosenberger. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXII. 25. 1906.) 

32) Ueber die diagnostische Verwerthbarkett der 


eumonischen 
ugo Popper. 


Zusam des Harns bei der Langenentatindung 
von E. Zack. (Wien. klin. Winkie XXI. 31. "o. 
1908.) 


33) Cnet content of the serum in the course of 
acute ta; by G.G. Macdonald. (Transact. of 
the pathol. Soc. of London Nr. 1. p. 45. 1906.) 

34) Ueber Recidive bet croupiser Pneumonie; von 
J. Bungart. (Miinchn. med. Wehaoschr. LV. 38. 1908.) 

35) Pneumonie a répétition; par Louis Cottu. 
(Gaz. des Hop. Nr. 66. Juin 11. 1907.) 

36) Some types of pneumonta, assoctated with in- 
flammation of adenotd growths; by Edward John 
Birr. (New York a. Philad. med. Journ. Sept. 26. 1908.) 

37) pneumonia with unusual temperature ; 
by F. Huber. (Transact. of the Amer. ped. Soc. 18.Ses- 


sion p. 171. 1906—1907.) 
38) La spl. monte & forme prolongée; par 
M. Breton et L. Ducabillon. (Echo méd. du "Nord 


i M t Mall L 
) tes; par Mosny et Malloize 
(Revue de Méd. Nr. lle et 12. 1909; Nr. 1. 1910.) 
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40) Splénopneumonie grippale d forme hémoptoique 
(Revue de Méd. 


ig rst par Romant et Guignot. 
r. 2. 1908.) 
41) Forme atténuée de congestton 


eee: par E. André, (Progrés méd. 
1909.) 


42) De Melodia pneumonte; del J. W. 
Sloukes: erl, Tijdschr. voor Geneesk. Nr. 20. 
Nov. 13. 1909.) 

43) Fd as tuberculeuse infanttle; par 
G. Mouriquand. (Gaz. des oe Nr. 87. 1908.) 

44) Complications rénales de la 
F. Moniene( c3. Chalier. Cyn mea Ne at ae Mai 23. 
1909.) 

45) Ueber die Bexiehungen xwischen Pneumonie 
und Gtcht; von Erich Ebstein. (Miinchn. med. 
Wehnschr. LIV. 34. 1907.) 

46) Ueber Pneumokokken- Arthritis; von L. Bas- 
senge. (Charité-Ann. XXXI. p. 8. 1907.) 

47) Zur Casutsttk der Pneumokokkenmetastasen ; 
von Anton v. Khautz jun. (Wien. klin. Wchnschr. 
XX. 8. 1907.) 

48) Ueber artertelle Thrombose +m Verlaufe der 
croupésen Pneumonte; von K. Nielsen. (Med. Klin. 
V. 30. 1909.) 

49) Three cases of lobarpneumonta with unusual 
complications; by P. C. P. Ingram. (Lancet Oct. 5. 
1907.) 

50) Ueber xacet mtt Pemphigus complictrie Faille 
von Pneumonie; von W. Beyer. (Berl. klin. Wchn- 
schr. XLVI. 47. 1909.) 

51) Gangrene of the extremities after 
with notes of two illustrative cases; by A.N. 
(Glasgow med. Journ. Nr. 2. p. 81. 1908.) 

52) Ueber den Werth der Thoraxdurchleuchtung bet 

Pneumonte, namentlich bet centraler Lokalisation; 
von H. Rieder. (Miinchn. med. Wehnschr. LIT. 40. 41. 

906.) 

53) Sur un cas de we sans hépaitsation; 
par R. Lépine et Froment. (Lyon méd. Nr. 42. 
Oct. 20. 1907.) 

54) Zur Serumtherapi Pneumonte 
von Friedrich Krische. eo od. kin IV. 48. 1908) 

55) Zectilf Fille von Lungenentatindung tm Kindes- 
alter mtt Rimer’s Pneumokokkenserum behandelt ; von 
Crux. (Deutsche med. Wehnschr. XXXIV. 16. 1908.) 


56) Ueber die Serumbehandlung der fibriniisen Pneu- 
monte; von Lindenstein. (Miinchn. med. Wehnschr. 
LII. 39. 1905.) 

57) Kinderpneumonte und Preumokokkenhetlserum; 
von H. Briining. (Deutsche med. Wehoschr. XXXV. 
42. 1909.) 

58) Ueber die Wirkung des Rimer s’schen Pneu- 
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mokokkenseruma bet der salle te, mst be- 
sonderer Beriticksichtigung der tose; von May. 
(Miinchn. med. Wchnschr. LV. 41. 1 

59) Vaectne treatment of lobar pneumoma; 


20 
60) Observations on the therapeutic value of the 


pmeumococcus vaccine in the treatment of pneumonia; 
by 7 Butler Harris. (Brit. med. Journ. June 26. 


@1) Traitement de la pneumonie; par M. Albert 
Robin. (Bull. de l’Acad. de Méd. 3. S. LVI. 41. 1906.) 

62) Ueber die Anwendung der elektrischen Colioid- 
metalle bet Infekttonskrankherten besonders bet Broncho- 
pneumonie und Pneumonie; von Waitz. (Med. Klin. 
V. 9. 1909.) 

63) Pneumonte et électrargol; par Jean Minet et 
Charles Fontan. (Echo méd. du Nord Nr. 24. 1909.) 

64) Die Wirkung des Digitalis bes der croupisen 
Pneumonte vom biologischen mkt; von St. Man- 
cini. (Wien. med. Wchnschr. LVII. 48. 1907.) 


Timothy Leary. (Boston med. a. surg. Journ. Nr. 
1909.) 
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65) Kampher und Pneumokokken; von August 
Seibert, (Miinchn. med, Wehnschr. LVI. 36. 1909.) 

66) The treatment of pneumonia with special refe- 
rence to the use of quinine; by J.A. Keown. (New 
York a. Philad. med. Journ. June 12. 1909.) 

67) The guajacol treatment of pneumonia ; by M. G. 
Cain. (Therap. Gaz. Nr. 1. p. 4. 1908.) 

68) An efficient treatment for pneumonia; Daniel 
Crowly. (Lancet Jan. 16. 1909.) 

69) <Abortive monten; von Kiappeli sen. 
(Miinchn. med. Wehnschr. LV. 46. 1908.) 

70) Pneumonta ; one method of treatment; by E. P. 
hae pkins. (New York a, Philad, med. Journ. Aug. 15. 
1908.) 


71) Fibrolysin bet croupéser Pneumonie mit ver- 
adgerter Lisung; von Herm. Krusinger. (Miinchn. 
med. Wchnschr. LV. 14. 1908.) 

72) Treatment of delayed resolution after pneumonia ; 
by W. M. Croftan. (Brit. med. Journ. Nov. 2. 1907.) 

73) Sudden death in pneu 

ylaxes; by W. Parker Worster. 

rd LX XII Febr. 22. 1908.) 

74) Le traitement systématique des bronchopneumo- 
nies tnfantiles par les inhalations d’oxygéne; par E. 
Weill. (Bull. gén. de Thér. Oct. 23. 1909.) 

75) The treatment of pneumonia, especially by ou- 
door air; by W.GilmanThompson. (Med. a. Surg. 
Report of the Presbyt. Hosp. in the of New York VIIL. 
p. 20. Dec. 1908.) 

76) Lobar pneumonia a study of 445 cases, toith 
spectal reference to the decreased mortality since the in- 
stitution of the fresh-air treatment; by George Wil- 
liam Norris. (Amer. Journ. of the med. Sc. CXXXVI. 
5; Nov. 1908.) 

771) Etiologii 
monta; by H. B. Knapp. 
LXXII. Dec. 19. 1908.) 

78) Clinical remarks on the open-atr treatment of 
acute pneumonia; by George E. Rennic. (Brit. med. 
Journ, Aug. 31. 1907.) 

79) Open-air treatment of pneumonia; my twenty- 
nine years experience; by Stephen Harnsberger. 
(New York med, Record LXXUL. Nov. 30. 1910.) 

80) The use of the x-rays tn unresolved pneumonia ; 
by David L. Edsalla. Ralph Pemberton. (Amer. 
Journ. of the med. Sc. CX XVIII. 2. p. 286. Febr. 1907.) 


Die Zahl der Arbeiten aus den letzten Jahren, 
die sich lediglich mit der Aetiologie der Lungen- 
entziindung befassen, ist eine verhdltnissmassig 
kleine. Apelt (1) beschreibt 10 Falle, in denen 
der Friedlander ’sche Diplobacillus das urs&ch- 
liche Moment abgab. Im Anschlusse daran wird 
gleichzeitig auf Grund der Berichte anderer Autoren 
die Friedl&4nder-Pneumonie n&her besprochen 
und festgestellt, dass — friher wurde es bezweifelt 
— der Diplobacillus in der That als Pneumonie- 
erreger anzusehen ist und dass diese Lungen- 
entziindungen in mancher Hinsicht Besonderheiten 
haben. 

Dunn (2) theilt die Bronchopneumonie nach 
&tiologischen Gesichtspunkten in 4 Classen ein: 
1) hervorgerufen durch Pneumokokken, 2) durch 
Influenzabacillen, 3)durch Tuberkelbacillen, 4) durch 
gemischte Infektion. Unter den letzteren ist wieder 
eine Gruppe von stets tédtlichem Verlaufe zu unter- 
scheiden, bei der Streptokokken in grosser Zahl 
neben anderen Bakterien auftreten. 


Dass Bronchopneumonien durch den Colibacillus 
verursacht werden kénnen, dariiber belehrt uns eine aus- 
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fiihrliche Arbeit vonSchrétterund Weinberger(3), 
die einen derartigen Fall eingehend studirt haben. Die 
Bronchopneumonie nahm einen sich tiber 3 Monate er- 
streckenden Verlauf und war zu Anfang durch eine exsu- 
dative Laryngitis complicirt. In dem Sputum fand sich 
der Colibacillus fast in Reincultur, und zwar bis zum Ab- 
lauf der pneumonischen Erscheinungen in fiinf verschie- 
denen Stimmen, die alle eingehend untersucht wurden. 
Was den Modus der Infektion betrifft, so diirfte diese 
durch Einschleppung des Bacillus von aussen her auf 
hamatogenem Wege vom Rachen oder vom Darme aus 
zu Stande gekommen sein. 

Einen Beitrag zur Unfallsbegutachtung liefert Le- 
win (4) mit einem Falle von Lungenentziindung mit todt- 
lichem Ausgang nach Kinathmung von Ammoniakdampfen. 
Die Pneumonie war allerdings nicht diagnosticirt worden, 
jedoch unter eingehender Beriicksichtigung der einzelnen 
Krankheitsmomente kommt L. zu dem Schlusse, dass es 
sich nur um eine solche gehandelt haben kann. Daneben 
werden die Erfahrungen, die man bei Ammoniakeinath- 
mung an Thieren gesammelt hat, erwahnt, aus denen 
hervorgeht, dass dieses Gas in vielen Fallen tédtliche Ent- 
ziindungen des Respirationstraktus erzeugt. Die Pneu- 
monien nach Einathmung von Ammoniak entstehen ohne 
jedes Zuthun von Mikroorganismen. 

Litten (5) unterscheidet zwischen trawmna- 
tischer Pneumonie, die durch das Eindringen von 
scharfen, bez. spitzen Gegensténden und Projek- 
tilen in den Thorax zuStande kommt, und zwischen 
Contusionspneumonie, bei der es sich lediglich um 
stumpfe, von aussen einwirkende Gewalten handelt; 
um rein physikalische Bedingungen, die eine plétz- 
liche und ausgiebige Compression der Lunge 
hervorrufen. 

Zu den atiologischen Momenten, die eine Contusions- 
pneumonie bedingen, gehért unter Anderem das Heben 
von schweren Gegenstinden. L. beschreibt einen in 
diese Kategorie gehérenden Fall, der besonders dadurch 
von Wichtigkeit ist, dass er Anlass zu einem Unfallgut- 
achten gegeben hat; der Kranke war namlich an seiner 
Pneumonie gestorben und die Hinterbliebenen hatten eine 
Unfallrente beantragt. L. hatte, zum Obergutachter er- 
nannt, dahin sich geiussert, dass die tédtliche Lungen- 
erkrankung eine Unfallfolge wire. 

Im Anschlusse an diese Arbeiten iiber Aetiologie 
méchte Ref. noch zwei citiren, die zwar nicht die Pneu- 
monie betreffen, die aber iiber selten vorkommende 
Lokalisationen des Pneumococcus im Pharynx handeln. 
8Semon(6) beschreibt einen Fall von Pharynxulcera, her- 
vorgerufen durch Pneumokokkeninfektion, und Elliot (7) 
beobachtete ein gehiiuftes Auftreten von Pharyngitiden 
ohne Ulceration und Membranen, jedoch mit starken 
Halsdrisenschwellungen. Im Abstrich waren Pneumo- 
kokken in Reincultur. 

Fiir die pathologisch-anatomische Diagnosen- 
stellung ,,Pneumonie“ geniigt nach einer Verdffent- 
lichung von Bleck (8) nicht die blosse makro- 
skopische Betrachtung; in scheinbar ganz gesunden 
Lungen lassen sich bei der mikroskopischen Unter- 
suchung pneumonische Herde feststellen. B1. hat 
in 10 Fallen, die weder klinisch noch auch bei der 
Sektion eine Erkrankung des Lungenparenchyms 
vermuthen liessen, die paravertebralen Theile der 
Unterlappen einer eingehenden Untersuchung mit 
dem Mikroskop unterzogen und dabei die tiber- 
raschende Thatsache festgestellt, dass in allen 
10 Fallen mehr oder weniger ausgedehnte pneumo- 
nische Processe sich etablirt hatten. Er erklart 
ihr Zustandekommen mit Keimen, die in jeder ge- 
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sunden Lunge vorkommen und die unter beson- 
deren Umstinden, namentlich wenn der Patient 
liegen muss und somit die Cirkulationsverhiltnisse 
in den Lungen gestért sind, zu freier Entwickelung 
gelangen. 14 Stunden geniigen zu einer solchen 
Entwickelung. 

Uebergehend zur Adinischen Betrachtung moégen 
zunachst einige Arbeiten erw&hnt werden, die die 
Lungenentziindung als ansteckende Krankheit be- 
handeln. 

Hehewerth (9) berichtet fiber eine von ihm 
in Java beobachtete Endemie von croupéser Pneu- 
monie, die im Februar und Marz 1907 auftrat ; von 
40 Erkrankungen betrafen 35 Falle Zwangsarbeiter. 

Eine grissere Epidemie konnte Deeks (10) 
beobachten, und zwar handelte es sich um 574 Falle; 
diese Pneumonieepidemie herrschte auf dem Panama- 
isthmus vom Herbst 1905 bis Ende 1907. 

Zum Beweise fiir die Contagiositiit der akuten Pneu- 
monie schildert Fabyan (11) die unmittelbar aufein- 
anderfolgenden Erkrankungen von 6 Mitgliedern einer 
10 kopfigen Familie. Zwei weitere Familienmitglieder 
wurden gleichfalls krank ohne Lungenbefund, so dass nur 
die Mutter und die alteste Tochter verschont blieben. 

Fir die Frage nach der Entstehung der Pneu- 
monie sind von grossem Belang zwei Beobachtungen, 
die Lemierre, Abrami und Joltrain (12) 
verdffentlicht haben. 

Bei einem Kranken bestanden zu Anfang die Er- 
scheinungen der Septikimie, die an typhéses Fieber 
denken liessen; eine bakteriologische Untersuchung des 
Blutes liess Reinculturen von Poeumokokken auffinden. 
Erst 10 Tage nach Auftreten der ersten Krankheits- 
symptome, nachdem schon die Pneumokokken im Blute 
nachgewiesen waren, entwickelte sich eine regelrechte 
Pneumonie. Im Verlaufe letzterer entwickelte sich noch 
eine leichte Myelitis, die aber verhaltnissmiassig bald 
wieder schwand. Auch ein zweiter Fall bot zuniachst 
Symptome, die an Sepsis oder Typhus erinnerten; eine 
Blutuntersuchung 3 Tage nach Beginn der Erkrankung 
ergab die Anwesenheit von Pneumokokken, und ebenfalls 
10 Tage nach dem Krankheitsbeginne konnte erst eine 
Pneumonie diagnosticirt werden. Dieser Fall ist nur in- 
sofern verschieden von dem ersten, als die Lungenentziin- 
dung nicht so ganz akut einsetzte; es bestanden schon von 
Anfang an bronchitische Erscheinungen. 

Diese beiden Beobachtungen werden von den 
Vff. naher analysirt und eventuellen Einwendungen 
wird begegnet. Auf Grund dieser Beobachtungen, 
die auch am Thierexperimente eine Stiitze ge- 
winnen, muss man die Pneumonie auffassen als die 
Lokalisation einer allgemeinen Erkrankung, die be- 
dingt wird durch den Pneumococcus, der seiner- 
seits von einer primaren Eingangspforte — Mund-, 
Nasen- und Rachenhdhle — in die Blutbahn ein- 
dringt. Dassin einem solchen Falle mit Vorliebe die 
Lunge, und zwar oft als einziges Organ, befallen 
wird, findet seine Erklarung in einer relativen 
Immunitét des Menschen gegentiber jenem Erreger, 
und diese Thatsache findet sich wieder bei einer 
ganzen Reihe anderer Mikroorganismen, die ihre 
ganz bestimmten Pridilektionsstellen besitzen. 
Andererseits giebt es auch Pneumokokkaémien ohne 
Betheiligung der Lungen, bei denen irgend ein 
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anderes Organ befallen ist, z. B. die Meningen oder 
das Peritonaenm. Auch die Complikationen der 
Lungenentziindung waren nicht als von der Lunge 
ausgehend aufzufassen, sondern als spiter ein- 
tretende Metastasen der urspriinglichen Blutinfek- 
tion. Diese Annahme wird jedenfalls sehr ge- 
stiitzt durch die neuesten Blutuntersuchungen bei 
Pneumonikern, indem einzelne Untersucher in jedem 
Falle von Lungenentziindung, soweit sie durch 
Pneumokokken erzeugt war, diese Mikroben im 
Blute nachweisen konnten. Bisher war die Mei- 
nung, dass die Pneumokokken von der erkrankten 
Lunge aus in das Blut fibergetreten waren. Durch 
die beiden Beobachtungen der franzdsischen Vff. 
gewinnen diese Befunde aber ein neues Ansehen. 

In ganz gleichem Sinne spricht sich Con- 
key (13) aus: Die Lobarpneumonie ist eine Pneu- 
mokokkamie oder Bakteridmie ; und die lokalen Er- 
scheinungen in den Lungen sind die Folge der 
Blutinfektion und von untergeordneter Bedeutung. 

Ueber das Vorkommen von Pneumokokken im 
Blute Pneumoniekranker und die Frage, welche 
Bedeutung ein solches Vorkommniss gegebenen 
Falls besitzt, dussert sich auch Wiens (14). Erhat 
bei einer griésseren Zahl von Lungenentziindungen 
bakteriologische Blutuntersuchungen angestellt und 
gefunden, dass zundchst die Bakteridmie dabei ein 
constanter Befund ist, vorausgesetzt, dass man 
einen geeigneten N&hrboden anwendet; als solcher 
ist Peptondextrosewasser zu empfehlen. Eine 
prognostische Bedeutung kommt der Bakteriamie 
nicht zu. Die Anwesenheit vieler Bakterien im 
Blute pflegt im Allgemeinen die Prognose zu triiben, 
andererseits kommt aber auch eine sehr geringe 
Bakterid4mie bei letalen Erkrankungen vor. Die 
Pneumokokken sind unter Umst&nden bis 24 Stun- 
den nach der Entfieberung im Blute nachweisbar. 
Im Uebrigen hat die Bakteridmie eine gewisse 
diagnostische Bedeutung da, wo die physikalische 
Untersuchung im Stiche lasst. 

W. erw4hnt dann noch, dass das Verhalten 
der Patellarreflexe bei der Lungenentziindung ein 
wechselndes ist und dass ihrem Fehlen keinerlei 
prognostische Bedeutung beizulegen ist. 

Das von Hamburger bei exsudativer Pleu- 
ritis beschriebene Perkussionsph&nomen (paraverte- 
brale Aufhellung auf der kranken und _paraverte- 
brale Dampfung auf der gesunden Seite) wurde 
von Pollak (15) auch bei Unterlappenpneumonien 
— in 7 Fallen — gefunden. In derselben Weise 
fand P. bei 2 Oberlappenpneumonien die vou Ham- 
burger angegebenen parasternalen Perkussions- 
phinomene. Danach waren diese Hamburger’- 
schen Perkussionsbefunde, die tibrigens nur eine 
Erweiterung der zuerst von Rauchfuss ge 
machten Beobachtungen darstellen, in keiner Weise 
fiir differentialdiagnostische Zwecke zu verwenden. 

Arneth hatte die Behauptung aufgestellt, 
dass im sogenannten zweiten Stadium der Pneu- 
monie (Stadium der Hepatisation!) der Pektoral- 
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fremitus nicht, wie man bislang angenommen hat, 
verstairkt sei, sondern dass diese Verstirkung nur 
dem ersten und dritten Stadium zukomme. Wol- 
ter (16) hat diese Behauptung auf ihre Stichhaltig- 
keit nachgepriift und kommt zu der Ansicht, dass 
das Verhalten jenes physikalischen Symptomes ein 
sehr mannigfaltiges ist. Im zweiten Stadium tritt 
haufig, aber durchaus nicht immer eine Verstirkung 
des Stimmfremitus ein; eine genaue Erklirung fiir 
das wechselnde Verhalten des Symptomes ist zur 
Zeit noch nicht zu geben; jedenfalls bediirfen die 
alten Auffassungen einer erheblichen Korrektur. 
Murray (17) betont die Bedeutung der 
Athmungsfrequenz bei der Pneumonie im Kindes- 
alter: Vermehrte Athmungsfrequenz hei gleich- 
zeitigem Ansteigen der Temperatur spriche fiir 
Ausbreitung der Krankheit; fehle aber dieses An- 
steigen der Temperatur oder gehe sogar ein Tem- 
peraturabfall mit der ErhShung der Athmungs- 
frequenz einher, so sei dies ein Zeichen von Er- 
schépfung und Herzschwiache und von _ iibelster 
Vorbedeutung. — Ferner zieht Verfasser aus der 
Beobachtung von 54 Fallen Schliisse iiber das Ver- 
halten der kindlichen Pneumonie im Allgemeinen. 
Das interessante und bisher noch vielfach un- 
klare Capitel der meningitischen Erscheinungen 
wird von Kirchheim (18) einer kritischen Son- 
derung unterzogen und der Versuch einer iiber- 
sichtlichen Eintheilung jenes Symptomencomplexes 
gemacht. Danach hatte man zuniichst zwischen 
zwei Hauptgruppen zu unterscheiden: der Menin- 
gitis serosa und der echten Pneumokokkenmeningitis. 
Letztere zeichnet sich durch weitgehende Unab- 
hingigkeit vom Entwickelungsgange der Grund- 
krankheit aus und ist in ihrem weiteren Verlauf 
durchaus selbstindig. Bei der Meningitis serosa 
kann man zwei Unterabtheilungen unterscheiden : 
In dem einen Falle setzen die Symptome menin- 
gealer Reizung zugleich mit Beginn der Pneumonie 
ein, hiufig noch bevor physikalische Zeichen be- 
stehen, und halten in gleicher Starke bis zur Krise 
an oder klingen schon kiirzere oder lingere Zeit 
vorher ab; sie tiberdauern die Krisis héchstens um 
Stunden und verschwinden ohne Residuen zu hinter- 
lassen. K.schligt vor, diese Form des Symptomen- 
complexes der Meningitis serosa mit Meningismus 
zu bezeichnen. Die zweite Art der Meningitis 
serosa zeigt wesentlich andere Erscheinungen, 
nicht die ausgesprochene Abhingigkeit vom Ver- 
laufe der Grundkrankheit ; die Erscheinungen iiber- 
dauern die Krise vielmehr betrachtlich, setzen bis- 
weilen sogar erst nach dieser ein; vor allem ist be- 
merkenswerth die Mitbetheiligung der nervdsen 
Substanz von Gehirn und Riickenmark in Form von 
Krampfen, Lahmungen und psychischen Stirungen; 
Lahmungen und psychische Stjrungen kénnen nach 
Ablauf der Pneumonie noch lange bestehen bleiben ; 
nicht selten tritt der Tod ein. Diese Formen der 
serdsen Meningitis méichte K. unter dem Namen 
einer sekundiren Meningo-Encephalitis zusammen- 
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gefasst wissen. Die Prognose des Meningismus ist 
eine gute, die der Meningo-Encephalitis stets eine 
zweifelhafte quoad vitam. Ueber den Modus der 
Betheiligung der Hirnhéiute bei diesen beiden 
Gruppen wissen wir noch wenig. 

Aus einer Arbeit von Otten (19) wire be- 
sonders zu erwahnen die Thatsache, dass O. bei 
13 Kindern, die an Lungenentziindung, verbunden 
mit Meningismus im Sinne Kirchheim’s litten, 
die Lumbalpunktion ausfiihrte und in 12 von diesen 
Fallen erhéhten Lumbaldruck fand. Im iibrigen 
war bei dem Zustande des Meningismus die Lum- 
balfliissigkeit stets frei von morphotischen Ele- 
menten und keimfrei. Differential-diagnostisch ist 
die Lumbalpunktion wichtig fiir eine frithzeitige 
Entscheidung dariiber, ob bei meningealen Symp- 
tomen eine richtige eitrige Meningitis vorliegt oder 
nicht. — QO. berichtet ferner ber den Pneumo- 
kokkennachweis im Blute; bei 70 an Lungenent- 
ziindung erkrankten Kindern wurden nur 9mal die 
specifischen Erreger im Blute gefunden. 0. ge- 
langt im Riickblick auf die Resultate anderer For- 
scher, speciell von Prochaska und Wiens, zu 
der Annahme, dass jener verhiltnismassig seltene 
Bakterienbefund -wohl auf die Culturmethoden 
zuriickzufiihren ist. Inwieweit der Bakteriimie 
prognostische Bedeutung zuzumessen sei, dariiber 
kann Vf. keinen endgiiltigen Entscheid geben. 

Um festzustellen, wie hiufig bei Lungenent- 
ziindung histologisch nachweisbare meningeale 
Complikationen vorkommen, hat Liebermeister 
(20) in L1 Fallen genaue mikroskopische Riicken- 
marksuntersuchungen angestellt, ausgehend von 
der Erfahrung, dass bei Meningitis in keinem Falle 
die Ausdehnung des Processes auf die Riicken- 
markshaut vermisst wird. Die Untersuchungen 
ergaben als merkwiirdige Thatsache, dass unter all 
diesen Fallen, die klinisch keine Zeichen fiir Menin- 
gitis aufwiesen, 3 waren, in denen zwar makros- 
kopisch das Riickenmark nicht verindert aussah, 
die mikroskopische Untersuchung aber das aus- 
gesprochene Bild einer eitrigen Meningitis ergab. 

Eine Complikation der Lungenentziindung hat 
bisher noch nicht die geniigende Wiirdigung ge- 
funden: der Meteorismus. Nach den Erfahrungen 
von Krénig und Klopstock (21) weist mehr 
als die Hilfte aller Pneumoniekranken Meteorismus 
auf; es sind im Allgemeinen die Schwerkranken, 
die davon betroffen werden. Merkwiirdigerweise 
ist bisweilen der Meteorismus gleich mit dem ini- 
tialen Schiittelfrost da und kann das Krankheits- 
bild so beherrschen, dass eine Erkrankung der 
Bauchhohle vorgetéuscht wird, namentlich bei 
rechtsseitigen tief abwirts lokalisirten Schmerzen 
eine Appendicitis. Mit Vorliebe stellt sich Meteo- 
rismus bei den Pneumonieen dlterer Leute ein. Zu 
Stande kommt er in erster Linie durch eine 
Herabsetzung des normalen Muskeltonus der Darm- 
wandung, und zwar ist diese Herabsetzung wahr- 
scheinlich der Ausdruck einer toxischen Beein- 
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flussung des in der Medulla gelegenen Central- 
organes. Zur Beurtheilung der klinischen Bedeu- 
tung des Metecrismus, insbesondere seines Kin- 
flusses auf Athmung und Cirkulation, haben die 
Vff. Experimente an Thieren angestellt. In jedem 
Falle ist bei Pneumonie eine stérkere Auftreibung 
des Abdomen ein Symptom, das strengste Be- 
achtung verdient, da es auf Herz- und Lungen- 
thatigkeit schidigend einwirkt. Erhéhte Abfuhr der 
Darmgase, eventuell auch direkte Beeinflussung des 
gesunkenen Darmtonus sind erforderlich. 


Zu den bisher auch noch wenig beachteten, 
aber keineswegs seltenen Symptomen bei Pneumo- 
nie gehéren dieappendicitischen. Bennecke(22) 
liefert dazu beachtenswerthe Mittheilungen, die in 
mancher Hinsicht denen von Krénig und Klop- 
stock Shneln. Auch B. macht darauf aufmerksam, 
wie gar nicht so selten eine beginnende Lungen- 
entziindung eine Appendicitis vortéuscht und wie 
deshalb schon verschiedentlich auf Grund von Fehl- 
diagnosen operative Kingriffe ganz unndthigerweise 
vorgenommen sind, Merkwiirdigerweise finden 
sich die appendicitischen Symptome bei rechts- 
seitigen Oberlappenpneumonieen haufiger als bei 
anders lokalisirten. Die Pneumonieen selbst sind 
meistens typische. Wie das Zustandekommen dieser 
eigenartigen Zeichen zu erkliren ist, bedarf erst 
noch der Aufklérung. Moglicherweise sind die ge- 
spannten Bauchdecken auf Zwerchfellreizung zu- 
riickzufihren. 

Nicht selten tritt die Pneumonie namentlich im 
Kindesalter, unter den Symptomen der Appendicitis 
auf, so dass dann die Diagnose Schwierigkeiten be- 
reiten kann. Bis zu welchem Grade diese Schwie- 
rigkeiten gehen, beweist ein Fall von Railliet (23). 

Kin 4jéhr. Knabe war zuniichst unter den Erschei- 
nungen einer Appendicitis erkrankt und hatte diese Er- 
krankung gut und schnell iiberstanden. 4 Monate spiiter 
erneute Appendicitis, diesmal ctwas heftiger, aber auch 
bald aufhérend. Nach weiteren 4 Monaten erkrankte das 
Kind abermals unter abdominalen Symptomen; die Dia- 
gnose wurde zuniichst auf Blinddarmentziindung gestellt 
und erst am darauf, als an einer Lunge Zeichen von 
Entziindung sich bemerkbar machten, konnte unter Fallen- 
lassen der anfiinglichen Diagnose mit Sicherheit eine Pneu- 
monie festgestellt werden. Das merkwiirdige und die 
Diagnose zuniichst beeinflussende war das Voraufgehen 
zweier Blinddarmanfalle. 

Nach Obermayer u. Popper (24) findet 
sich im geffirbten pneumonischen Sputum regel- 
miassig Bilirubin, und zwar nimmt dieses im Ver- 
laufe der Erkrankung an Menge zu, um erst mit 
dem Auftreten eitriger Sputa zu verschwinden. Die 
Farbenintensit&t des pneumonischen Auswurfes ent- 
spricht nicht dem Gehalte an Gallenfarbstoff; die 
Farbe muss grossentheils durch andere Farbstoffe 
bedingt sein. Hine Entscheidung dartiber, wo der 
Gallenfarbstoff herstammt, ob eretwa in dem pneu- 
monischen Infiltrat gebildet wird, haben O. u. P. 
nicht treffen kSnnen. 

In &hnolicher Weise Sussert sich Pollak (25), 
der im typischen pneumonischen Sputum regel- 
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massig Bilirubin fand; unter typischem Sputum 
versteht P. das Sputum croceum. Die atypischen 
pneumonischen Sputa sollen die Reaktion nicht 
geben. P. wandte zum Bilirubinnachweis die 
Biffi’sche Methode an. 

Bei dem Interesse, das man heutigen Tages der 
Leukocytose im Gefolge der Infektionskrankheiten 
darbringt, diirfte es von Werth sein, solche Kranke auf 
ihren Leukocytenbefund zu studiren, die von vorn- 
herein ein abnormes Blutbild darbieten. 

Schneider (26) hat solche Beobachtungen an- 
gestellt bei einem Pneumoniker, der schon vor dieser Er- 
krankung an Polyglobulie gelitten hatte und dem tiberdics 
ein halbes Jahr zuvor die Milz, weil zu einem grossen 
Tumor hyperplasirt, exstirpirt worden war. Das Merk- 
wiirdige in dem Falle ist nicht nur die sehr starke Ver- 
mehrung der weissen Blutzellen, sondern auch eine erheb- 
liche Vermehrung der Normoblasten, die an einem Tage 
sogar 50°/, der Leukocyten ausmachten. Eigenthiimlich ist 
auch die Leukocytencurve: Von 70000, die kurz vor Aus- 
bruch des Fiebers gezihlt wurden, sank die Ziffer allmah- 
lich bis auf 8000; von diesem Momente an zeigte sich ein 
Umschwung zur relativen Besserung (eine typische Krise 
fand nicht statt!). Von 8000 stieg dann wieder die Zahl 
auf 33000, um sich auf dieser Hohe auch nach der Krank- 
heit monatelang zu halten. Dieser ganze Blutbefund 
spricht nach Ansicht von 8. dafiir, dass hier nicht das 
Fehlen der Milz, als vielmehr die Erkrankung des Knochen- 
marks, deren iusseres Bild die Polyglobulie darstellt, als 
Ursache der wihrend der Lungenerkrankung beobachteten 
Verinderungen anzusehen ist. Interessant an diesem 
Falle ist auch der Stoffwechselbefund: in der postfebrilen 
Periode trat eine plotzliche Verminderung des Phosphors, 
der Kaliumsalze und der Sulfate auf, gleichzeitig stiegen die 
Zahl der ausgeschiedenen Calciumsalze und die Kisen- 
abscheidung. 

Ausgehend von der fast allgemein angenomme- 
nen Wasserretention w&hrend des Fiebers, sucht 
Sandelowsky (27) dieser Annahme, die bisher 
noch nicht exakt bewiesen war, auf Grund einer 
Reihe von eingehenden Beobachtungen experimen- 
tell n&her zu treten. Da sich Untersuchungen des 
Wassergehaltes am Lebenden — und um solche 
handelt es sich — nur auf Blutuntersuchungen be- 
schranken kénnen, so hat S. Priifungen der Blut- 
concentration und zugleich des Kérpergewichts in 
einer Anzahl von Pneumoniefillen vorgenommen. 
Ausserdem suchte er bei dieser Gelegenheit die 
Frage der Kochsalzretention bei Lungenentztindung 
befriedigend zu beantworten. 

Er kam dabei zu dem Resultate, dass bei fieber- 
haften Zustinden in der That fast stets eine Wasser- 
retention statthat, und dass bei der Pneumonie das 
retinirte NaCl in das Blut kommt. 

Zur Erhaltung der Isotonie der Kérpersifte ist bei 
vermehrter Fliissigkeitsmenge eine Vermehrung des Koch- 
salzgehaltes im Ganzen berechnet durchaus nothwendig. 
Was nun das Primire ist, ob Wasser- oder Kochsalzreten- 
tion, dariiber vermag 8. nur die Vermuthung auszu- 
sprechen, dass die letztere das zunichst Eintretende sei, 
und zwar méglicher Weise beruhend auf einer Schiidigung 
der Nierenepithelien. 

In einer grdsseren Arbeit widmet v. Wyss (28) 
einzelnen Erscheinungen bei der Lungenentzindung 
eine eingehende Betrachtung an der Hand zahi- 
reicher Selbstbeobachtungen. Zundchst wird die 
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Leukocytose erdrtert und festgestellt, dass die Leu- 
kocytenzihlung fir die Diagnose keinen Werth 
besitzt, dagegen leistet die Leukocytencurve in der 
Hand des Geiibten Mancherlei. Zu beachten ist 
eben, dass eine Hinzeluntersuchung werthlos ist und 
nur die fortlaufende Untersuchung einen Einblick 
in die Art des Krankheitsfalles erlaubt. So ist 
z. B. eine Leukopenie, die von Anfang an vor- 
handen ist, ganz anders zu bewerthen, als eine 
solche nach anfinglicher Hyperleukocytose. W. ver- 
muthet iibrigens, dass neben dem die Hyperleuko- 
cytose bewirkenden Agens noch ein Hemmungsstoff 
erzeugt wird, der die Leukopotse einschrankt. 
Weiter widmet W. der Blutviskositaét eine kurze 
Betrachtung und stellt fest, dass die meisten Pneumo- 
niekranken einen erhéhten Viskositatswerth zeigen. 
Die viel diskutirte Frage der Kochsalzretention 
wird einer erneuten Priifung unterzogen, wobei sich 


ergiebt, dass die Untersuchung der NaCl-Aus-. 


scheiung von Fall zu Fall wechselnde Befunde er- 
giebt. W. fasst seine Anschauung dahin zusammen, 
dass der Kochsalzstoffwechsel in innigem Zusam- 
menhange steht mit dem Wasserstoffwechsel. Das 
Verh&ltniss von Wassergehalt zu Chlorgehalt im 
K6rper ist ein constantes, d.h. Chloride und Wasser 
werden entsprechend diesem Verhaltniss entweder 
zuriickgehalten oder ausgeschieden ; dabei wechselt 
aber die Capacitét des Kérpers, namentlich fir 
Wasser, aus noch unklaren Ursachen. 

Schliesslich behandelt W. noch die bei Pneu- 
monie auftretenden Delirien, die man in Intoxi- 
kations-, Saufer- und Collapsdelirien eintheilen kann, 

v. Hdsslin (29) priifte in einer Reihe von ge- 
eigneten Fallen den Kochsalzstoffwechsel bei der 
Lungenentziindung. Er gab seinen Kranken grosse 
Dosen NaCl (10g!) und fand, dass in der Regel 
nur eine geringe Erhdhung des procentualen, wie 
des Gesammt-NaCl-Gehalts eintrat. Eine Steige- 
rung der Urinmenge ist nur in einzelnen Fallen 
vorhanden. Hine Beeinflussung der Kochsalz- und 
Wasserausscheidung durch Diuretica liegt im Ver- 
gleiche zur Zufuhr von Kochsalz nicht vor. Ab- 
norm gesteigerte Wasserzufuhr allein vermag keine 
merkliche Kochsalzausscheidung auszulésen. 

Auffallend istes, dass in einer Reihe von Fallen, 
in denen der Procentgehalt an Kochsalz durch die 
plotzlich gesteigerte NaCl-Zufuhr kinstlich erhdht 
wurde, am gleichen Tage der Procentgehalt an 
P,0, Neigung zum Sinken zeigte. Im Uebrigen 
lasst das Verhalten der Phosphorausscheidung keine 
definitiven Schliisse zu; vor und w&hrend der Krise 
scheint h&ufig die relative und absolute Menge ver- 
ringert zu sein. 

Die Ausschwemmung des Kochsalzes setzt in 
der Regel nicht sofort mit der Entfieberung ein, 
sondern erst 2—3 Tage hinterher; sie wird mehr 
durch Steigen des procentualen Gehaltes, als der 
Wassermenge besorgt. Was die Ursache der Koch- 
salzretention anlangt, so giebt es hierfiir noch keine 
einwandfreie und allgemein anerkannte Erklarung. 
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Rowntree (30) prifte den Kochsalzstoff- 
wechsel, speciell bei der Influenzapneumonie : 

Die Retention der Chloride erreicht nie den Grad wie 
bei der Lobarpneumonie. Eine vorhandene Verminderung 
in der Ausscheidung der Chloride bei Influenzapneumonie 
halte nicht lange an, sondern durch stiindiges Ansteigen 
erreiche die Ausscheidung der Chloride gegen das Ende 
der Krankheit ihr normales Verhalten. Bei der Influenza- 

neumonie sei eine vermehrte Urinsekretion nicht ver- 
unden mit einer Verminderung der Chlorideausscheidung, 
was bei der Lobarpneumonie gewohnlich der Fall sei. 

Ein sehr seltenes Symptom bei der Lungen- 
entziindung, wie tiberhaupt bei akuten Infektions- 
krankheiten, ist die voriibergehende Zuckeraus- 
scheidung. 

Rosenberger (31) fand bei einem 6jahr., an rechter 
Unterlappenpneumonie erkrankten Kinde, an einem Tage, 
noch wiihrend des Fieberstadiums, die Ausscheidung einer 
langsam reducirenden, rechts polarisirenden und stark 
vergéhrenden Substanz, die er als Maltose anspricht. Bei 
einer zweiten, 26 Jahre alten, Patientin wurde an meh- 
reren Tagen neben Albumen eine gahrfihige, reducirende, 
aber die Polarisationsebene nicht drehende Substanz nach- 
gewiesen, iiber deren chemische Constitution nichts Siche- 
Tes auszusagen ist. Wie diese Ausscheidung zu erkliren 
ist, dartiber vermag R. keine Auskunft zu geben. Zu be- 
achten ist es, dass in beiden Fallen das Auftreten der re- 
ducirenden Substanzen weder durch das Aussehen, noch 
die Menge, noch auch durch das specifische Gewicht des 
Harns verrathen wurde. R, vermuthet daher, dass diese 
Substanzen, zumal bei ihrem langsamen Reduktionsver- 
miégen, hiufig tibersehen werden. 

Ueber die Ausscheidung verschiedener Urin- 
bestandtheile bei der Pneumonie hat Zack (32) 
eingehende Untersuchungen angestellt. 

So fand er, dass in °/, der Falle der Kalk vermindert, 
sehr gering oder Null war. Betreffs des Magnesium ge- 
lang es nicht, charakteristische Anomalien zu ermitteln. 

Eine Chlorverminderung fehlte nur in 10°, der Fille. 
Regelmiassig wurde Albuminurie festgestellt, ebenso Globu- 
linurie; Albumin und Globulin stehen in enger Verkniipfung 
mit der kranken Niere. Fast stets sind im Urin vorhanden 
Albumosen, sowohl Deuteroalbumosen als primiare, letz- 
tere von besonderem Interesse. Urobilin ist fast stets 
zugegen. 

Macdonald (33) untersuchte eine Reihe von 
Pneumoniekranken auf ihren opsonischen Index. 
Der opsonische Index zeigte in giinstigen Fallen 
ein Ansteigen bis zur Krisis hin, in tédtlich ver- 
laufenden Fallen sank er unter die Norm. Bei 
Bronchopneumonien konnte ein gesetzmassiges Ver- 
halten nicht festgestellt werden. In postpneumo- 
nischen Empymen war der Opsoningehalt der Ex- 
sudatflissigkeit — 0, stieg aber sofort, sobald fiir 
Abfluss des Hiters gesorgt war; der opsonische In- 
dex der Exsudatfliissigkeit erreichte dann annahernd 
die Héhe des opsonischen Index des Blutserum. 

Bungart (34) beschreibt 3 Falle, in denen 
eine Lungenentziindung recidivirte ; in diesen Fallen 
handelte es sich, wie durch genaue klinische Unter- 
suchung unter Anderem mit Réntgendurchleuchtung 
festgestellt werden konnte, um echte Recidive, d.h. 
an einer Stelle einer Lunge stellte sich pneumo- 
nische Verdichtung ein, schwand wieder villig, und 
nach einem Intervall von 3—14 Tagen erneuerte 
sich die Pneumonie an genau der n&mlichen Stelle. 
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Cotta (35) beobachtete bei einem altcren Manne eine 
viermal im Verlaufe von 2 Jahren auftretende Lungen- 
entziindung, und zwar war jedesmal der rechte Unter- 
lappen befallen. 

Nach Bero’s(36) Beobachtungen sind die Pneu- 
monien bei Kindern mit adenoiden Wucherungen 
dadurch charakterisirt, dass das Fieber am Anfange 
einen remittirenden, sp&ter einen intermittirenden 
Charakter hat, in Folge dessen sie oft eine Pseudokrise 
und einen protrahirten Verlauf zeigen. Dieses cha- 
rakteristische Fieber sei unabhingig von dem Vor- 
handensein oder Fehlen einer eiterigen Mittelohr- 
entziindung. 

Huber (37) fand bei einem 17 Monate alten Kinde 
mit Pneumonie, die sonst typisch verlief, eine ausser- 
gewohnliche Temperaturcurve mit Remissionen bis zu 
9° Fahrenheit. 

Die von Grancher beschriebene Splenopneu- 
monte kann in 3 Formen auftreten, akut, subakut 
und chronisch verlaufen, wobei zu bemerken ist, 
dass die akute Form im Gegensatze zu der gewohn- 
lichen fibrindsen Pneumonie mindestens 2 Wochen, 
nach Grancher 5 Wochen andauert. Breton 
u. Ducabillon (38) liefern einen Beitrag fiir die 
chronische Splenopneumonie auf Grund zweier Falle. 

In dem ersten dauerte das fieberhafte Stadium 3 Mo- 
nate, nach weiteren 6 Monaten waren noch Reste der Ent- 
ziindung nachweisbar. In dem zweiten Falle bestand ein 
Fieberstadium yon 3'/, Monaten und 1!/, Monate spiiter 
waren auch hier noch Entziindungsreste zn finden. 

Das Krankheitsbild der Splenopneumonie, die 
nach Ansicht der franzésischen Autoren eine ganz 
besondere Form der Pneumonie darstellt, macht 
differential-diagnostisch Schwierigkeiten bei der Ab- 
grenzung einmal gegen Pleuritis dann gegeniiber 
der tuberkulésen Pneumonie; Réntgendurchleuch- 
tung und genaue Untersuchung der Sputa auf Tu- 
berkelbacillen sichern die Diagnose. 

Kine eingehende Studie iiber die Pathologie der 
sogenannten Splenopneumonie (Grancher) liefern 
Mosny und Malloizel (39); unter Spleno- 
pneumonie, die ein sehr ausgedehnter Sammel- 
begriff geworden ist, verstehen sie die Falle, die 
klinisch als akut einsetzende Pleuritiden imponiren, 
wShrend in Wirklichkeit der Hauptsitz der Erkran- 
kung die Lunge, und zwar die cortikalen Theile 
eines Lungenlappens sind, unter gleichzeitiger Be- 
theiligung der Pleura ohne bemerkenswerthe Ex- 
sudation in die Pleurahéhle. Nach der Aetiologie 
werden verschiedene Formen unterschieden. 

Romant und Guignot (40) beobachteten einen 
Fall von Splenopneumonie im Verlaufe von Grippe, der 
dadurch ausgezeichnet war, dass wHihrend mehr als drei 
Wochen sanguinolente Sputa expektorirt wurden. 

Nicht selten findet sich eine Form von Pneu- 
monie, die durch den Mangel charakteristischer 
subjektiver wie objektiver Symptome ausgezeichnet 
ist; diese Form h&ngt zusammen mit dusseren Kalte- 
einwirkungen und tritt vorziiglich im Laufe des 
Winters auf. André(41) beschreibt diese Erkran- 
kung, die stets in Heilung ausgeht, aber eine gewisse 
Neigung zu Riickfallen hinterl’sst, und zwar treten 
diese Riickfalle dann als Bronchopneumonien auf. 
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Blooker (42) berichtet tiber 9 selbstbeobach- 
tete Falle von atypischer Pneumonie, atypisch des- 
halb, weil im Verlaufe der einzelnen Erkrankungen 
sich selten zu beobachtende Besonderheiten hin- 
sichtlich des Temperaturverlaufes, der Puls- und 
Athmungskurven, starkes Hervortreten intestinaler 
Stérungen und auffallend sp&tes Kinsetzen der poly- 
urischen Krise bemerkbar machten. 

In einer zusammenfassenden Uebersicht behan- 
delt Mouriquand (43) die Diagnostik der tuber- 
kuldsen Bronchopneumonie der Kinder. 

Mouisset und Chalier (44) sahen bei einer tidt- 
lich verlaufenden Lungenentziindung eine ganz akut auf- 
tretende schwere Nephritis. Bei der Sektion famd sich 
in der einen Niere ein nussgrosser Abscess, der fast Rein- 
culturen von Pneumokokken enthielt. 

Ebstein (45) fihrt 3 Falle an, in denen im Verlaufe 
der Krankheit typische Gichtanfille auftraten, und zwar 
betraf dies Kranke, die schon vordem an Gicht gelitten 
hatten. Das Auftreten solcher Gichtanfalle bei Lungen- 


-entziindung ist wohl! durch ein Plus von zerfallender 


Nuclein-Substanz mit nachfolgender Harnsiureiiber- 
schwemmung des Blutes zu erkliren. 


Bassenge (46) beschreibt einen Fall von 
Pnenmonie mit einer eitrigen Kniegelenksentziin- 
dung, verursacht durch den Diplococcus pneumo- 
niae. Die Pneumokokkenarthritis tritt bei Er- 
wachsenen meist sekundar im Anschlusse an Pnev- 
monie auf, als sehr seltene Complikation dieser 
Erkrankung, im Kindesalter hingegen spielt die 
primare Pneumokokkenarthritis eine weit grdssere 
Rolle. Sie ist meist monartikulér und unterscheidet 


sich kaum von anderen akuten Gelenkentziindungen. 

Hieran schliessen sich zwei yon v.Khautz (47) mit- 
getheilte Fille mit metastatischer Kniegelenkseiterung 
und ein Fall von demselben mit metastatischem Abscess 
in der Scapulargegend. 

Bei einem 20jihr. Pneumoniker beobachtete N iel- 
sen (48) das Auftreten einer Thrombose der Art. poplitaea 
mit nachfolgender Gangriin des Fusses. Zu bemerken ist, 
dass Patient von vornherein eine sehr schlechte Herz- 
thitigkeit hatte. 

Ingram (49) beschreibt 3 Faille, denen gemeinsam 
ein Erythem-Ausschlag war. Einer von diesen Kr. hatte 
ausserdem Purpuraflecke, eine Parotitis und einen Pneu- 
mokokkenabscess, 

Zu den seltenen Complikationen gehért der Pem- 
pbigus. Beyer (50) beschreibt einen Fall von fibrindser 
Pneumonie, in deren Verlaufe diese Complikation auftrat; 
in den Blasen wurden Pneumokokken gefunden. In einem 
anderen Falle — es handelte sich um einen Alkoholiker 
mit Delirium — entwickelte sich einige Tage nach dem 
Auftreten des Delirium eine Allgemeininfektion unter den 
Erscheinungen einer geringfiigigen Lobulirpneumonie, 
einer Meningitis und eines Pemphigus. Beide Kr. starben. 

Mc Gregor (51) beschreibt einen Fall von Gangrin 
der Finger der rechten Hand bei einem 18jahr. Manne im 
Anschlusse an eine akute Poeumonie. Die Entstehung 
war darauf zuriickzufiihren, dass Patient im benommenen 
Zustande meist auf der rechten Seite lag und dass das auf 
dem rechten Arme ruhende Ko6rpergewicht die Blut- 
cirkulation geschidigt hatte. Dem gegeniiber wird kurz 
von einer embolischen Gangrin des rechten Fusses und 
Unterschenkels bei einem 4jahr. Madchen berichtet, die 
sich im Anschlusse an eine Bronchopneumonie entwickelte. 

Ein werthvolles diagnostisches Hilfsmittel — 
allerdings nur im Krankenhause anzuwenden — 
ist in der Rdntgendurchleuchtung gegeben. Rie- 


der (52) fihrt 6 F&lle an, in denen diese Methode 
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sehr bald das Richtige ergab, wihrend die sonstigen 
klinischen Untersuchungsmethoden an alle még- 
lichen anderen Erkrankungen denken liessen, wie 
an Meningitis, fieberhaften Ikterus, Influenza, Ver- 
dacht auf Typhus. Interessant ist darunter eine 
Pneumonie, bei der nach der Krise noch Wochen 
lang Reste der Infiltration réntgenologisch nach- 
zuweisen waren, wdhrend kein abnormer perku- 
torisch-auskultatorischer Befund erhoben werden 
konnte. R. bespricht im Anschluss an seine Fille 
die Erfahrungen, die man im Allgemeinen mit dieser 
Methode bei Lungenentziindung gesammelt hat. 
Eine ganz besondere Rolle spielt sie bei der Dia- 
gnose centraler Pneumonien, wo die physikalischen 
Untersuchungsmethoden fast stets im Stiche lassen. 
Der rdéntgenologische Befund eines Lungenschattens 
ist fiir sich allein natirlich nicht maassgebend, aber 
in Verbindung mit den sonstigen klinischen Sym- 
ptomen ermdglicht er entweder eine friihzeitige 
Diagnose da, wo sonst eine solche méglicherweise 
erst nach Tagen gestellt werden kénnte, oder er ist 
Oberhaupt das einzige sichere diagnostische Hilfs- 
mittel (centrale Pneumonien!). Auch die Com- 
plikationen und Nachkrankheiten werden durch eine 
Durchleuchtung vielfach rasch aufgeklart. — Aller- 
dings scheinen Falle vorzukommen, in denen die 
Radioskopie doch im Stiche lasst hinsichtlich der 
Feststellung einer Pneumonie. 


Lépine und Froment (53) haben einen solchen 
Fall erlebt, und zwar eine Lungenentziindung von 7tagiger 
Dauer, bei der eine zweimalige Durchleuchtung auf der 
Hohe der Erkrankung kein positives Resultat ergab. Nach 
Ansicht L.’s u. F.’s handelte 6s sich um eine Pneumonie 
ohne Hepatisation, nur mit Congestion. 

Theragne. 

Krische (54) empfiehlt auf Grund einer 

grosseren Beobachtungsreihe die Anwendung des 
Rémer’schen Serum, und zwar in jedem sicher 
gestellten Falle, gleichviel in welchem Stadium ; fiir 
gewohnlich geniigen 10 ccm ein- bis zweimal ver- 
abfolgt (Injektion in die Glutealgegend); in schwe- 
ren Fallen und bei fortgeschrittener Erkrankung 
Erwachsener 20ccm ta&glich bis zum Eintritte der 
Krisis. Auffallend soll die Besserung des Allge- 
meinbefindens sein, Somnolenz und Cyanose ver- 
schwinden, der Puls bessert sich, die Athmung 
wird ruhiger und die Temperatur geht herunter, 
nachdem sie zundchst nach der Einspritzung etwas 
gestiegen ist. 

Sehr giinstig tiber das RSmer’sche Serum 
spricht sich Crux (55) aus; er will beobachtet 
haben, dass dieses Serum einen specifischen Ein- 
fluss bei Lungenentziindung der Kinder besitzt und 
bei gesundem Herzen ganz ungefihrlich ist. In 
den meisten Fallen soll ein dauernder, fast kriti- 
scher Temperaturabfall unter fast gleichzeitiger 
Lésung des Infiltrats erfolgen. Aus den citirten 
kurzen Krankengeschichten ist nach Ansicht des 
Ref. aber schwer ersichtlich, in wiefern im einzelnen 
Falle der ginstige Ausgang dem Serum zuzu- 
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schreiben ist. C. wendet das Serum in ein- bis 
zweimaliger Dosis von je 5ccm an. 

Auf Grund seiner Erfahrungen — es handelt 
sich allerdings nur um 4 Falle — Aussert sich auch 
Lindenstein (56) in giinstigem Sinne tiber die 
Serumtherapie; der eigentliche Krankheitsprocess 
wird zwar nicht beeinflusst, auch nicht die Tem- 
peratur, dagegen iibt das Serum einen ,,frappant 
giinstigen“ Einfluss auf das Allgemeinbefinden aus. 
L. spricht noch von einer giinstigen Einwirkung 
auf die Kreislauforgane, ein Schluss, der durchaus 
nicht zwingend ist, da bei 3 von den Kranken 
Digitalis angewandt wurde. 

Zu einem ganzlich absprechenden Urtheile fiber 
die Heilwirkung des Rémer’schen Serum gelangt 
Briining (57). Er hat 6 Kinderpneumonien mit 
Serum behandelt, und zwar injicirte er es in ein- bis 
viermaligen Dosen (100-—800 I.-E. im Ganzen!). 
In keinem dieser Faille machte sich eine deutliche 
Wirkung in giinstigem Sinne bemerklich, eher in 
ungiinstigem, insofern als Serumexantheme auf- 
traten, die Br. nicht fiir ganz harmlos halt. Wenn 
man iiberlegt, dass Kinderpneumonien meist gut 
auslaufen, so kann man von Serumerfolgen doch 
wohl nur bei ganz ausserordentlich auffallenden 
Wirkungen des Mittels sprechen. 

Die Frage, ob und wie das Rémer’sche Serum 
wirkt, suchte Ma vy (58) zu erkléren durch Untersuchungen 
der Leukocyten. Er fand bei Serumbehandlung, und 
zwar speciell bei Einlappenpneumonien, fast durchweg 
eigenthiimliche Spriinge in der Leukocytenbewegung. 
Nach der Seruminjektion zeigte sich zunichst eine Ver- 
minderung der weissen Blutzellen, nach Ablauf von etwa 
24 Stunden waren sie wieder stark vermehrt, und zwar 
entsprach stets der Wiederanstieg dem Eintritt der Krise. 
Es fragt sich nun, ob diesen Schwankungen eine Be- 
deutung beizulegen ist. M. ist der Ansicht, dass 
man bei den mit Serum behandelten Pneumonien in der 
That von einer reaktiven reparatorischen Blutverdnde- 
rung sprechen kann. Durch eingehende serologische 
Untersuchungen muss festgestellt werden, ob es moglich 
ist, den einen Faktor der Heilwirkung bei der genuinen 
Pneumonie — dire Leukocytose — durch bestimmte indivi- 
duelle Anwendungsweise des Serum so in den Vorder- 
grund zu schieben, dass wir damit ein zielbewusstes 
Uebergewicht in erster Linie tiber den Fortschritt der 
Infektion bekommen. 

Leary (59) tritt fir die Einfihrung der Vac- 
cination bei der Lobarpneumonie ein, da die Vaccine- 
behandlung sich bei anderen Infektionskrankheiten 
bew&hrt habe und bei Anwendung angemessener 
Dosen unsch&dlich sei. Auchnach ButlerHarris 
(60) ergiebt die bei akuter Pneumonie anzuwen- 
dende Pneumokokkenvaccine giinstige Resultate, 
sofern die Inokulation rechtzeitig geschieht und das 
Herz die geniigende Widerstandskraft besitzt. 

Nach Robin (61) besitzen wir keine speci- 
fischen Mittel gegeniiber der Pneumonie. Von allen 
bisher angewandten Mitteln empfiehlt R. die An- 
wendung der metallischen Fermente in Form der 
subcutanen oder intravendsen Injektionen. Die 
metallischen Fermente haben zwar keinen Einfluss 
auf den eigentlichen Lungenprocess, aber sie para- 
lysiren bis zu einem gewissen Grade die Toxin- 
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wirkung und gestalten dadurch die allgemeinen 
Symptome und den endgiiltigen Verlauf giinstiger. 

Eine wichtige Rolle spielen bei der Pneumonie, 
wie bei anderen Infektionskrankheiten, therapeu- 
tisch die Colloidmetalle. Waitz (62) empfiehlt 
dringend ihre Anwendung. Was die Ldsungen 
betrifft, so sind es sogenannte stabilisirte und iso- 
tonische, und zwar solche von Silber, Gold und 
Palladium; sie werden in Mengen von 5—10ccm 
intramuskular injicirt, unter Umstanden mehrere 
Male. Sie wirken nicht ein auf den pathologischen 
Process in der Lunge, sondern sie ,,erhOhen nur 
die Widerstandsfahigkeit des Kérpers gegen die 
Infektion und deren toxische Erzeugnisse“. Bei 
den 3 auf diese Weise behandelten Pneumonie- 
kranken, die W. mittheilt, lAsst sich allerdings wohl 
schwerlich entscheiden, ob der giinstige Ausgang 
dieser besonderen therapeutischen Methode zuzu- 
schreiben ist. 

Sehr empfohlen wird das Elektrargol von Minet 
und Fontan (63), die ihre Erfahrungen iiber vier 
mit jenem Mittel behandelte Kranke verdffentlichen. 
Das Elektrargol, subcutan oder intramuskular ge- 
geben, entfaltet baktericide Wirkungen und regt die 
Leukocytose an. Man soll es tiglich ein- bis zwei- 
mal injiciren, bis zur definitiven Entfieberung. 

Beziiglich der internen Medikation tritt Wyss 
(28) lebhaft fir das Digalen ein, das er bei der 
Pneumonie als ein vorziigliches Herzmittel ansieht; 
man kann und soll es in grossen Dosen geben, pro 
die bis zu 10 ccm. 

Bei den alkoholischen und durch Intoxikation 
erzeugten Delirien ist das Morphium, eventuell zu- 
sammen mit Digalen, in erster Linie anzuwenden. 
Da die Digitalispraparate bei der Pneumonietherapie 
eine grosse Rolle spielen und vielfach als Specifica 
angesehen werden, untersuchte Mancini (64) 
ihren Kinfluss auf die feineren biologischen Reak- 
tionen des Pneumonikers. Aus den Versuchen geht 
hervor, dass ein solcher Kinfluss nicht deutlich 
sichtbar ist. In einigen Fallen wurde eine Zu-, in 
anderen eine Abnahme der antibakterischen, bez. 
agglutinirenden Wirkung beobachtet. Auch die 
Complementablenkung und die opsonische Wirkung 
zeigt keine bedeutenden Schwankungen. Hin speci- 
fischer Einfluss der Digitalis im Sinne der heutigen 
Immunititslehre, scheint demnach nicht vorhanden 
zu sein. 

Auf Grund der Erfolge, die Sei bert (65) mit 
der Anwendung des Kamphers erzielte, empfiehlt 
er eindringlich dieses Mittel. Es soll subcutan ge- 
geben werden in Form des 20proc. Oels, und zwar 
in Dosen von mindestens 12 ccm auf einmal. Die 
Injektionen sollen so friih wie méglich erfolgen, in 
Pausen von 12 Stunden, bis Temperatur und Puls 
normal sind, dann 24stiindlich, bis sich die Lungen 
als gesund erweisen. Die Wirkung des Kamphers 
Sussert sich darin, dass das Fieber langsam abfallt 
und die Symptome von der ersten Kinspritzung ab 
sich langsam und stetig bessern. 
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Keown (66) will gute Erfolge mit der frih- 
zeitigen Verabfolgung von Chinin gehabt haben. 
Der Krankheitsprocess als solcher werde zwar nicht 
abgekiirzt, jedoch werde die Infiltration der Lungen 
eingeschrankt, bez. zum Schwinden gebracht, so dass 
mancherlei Gefahren dadurch abgewendet wirden. 

Cain (67) erzielte in einer Reihe von Fallen 
prompte Erfolge durch Einreiben von Guajakol. 

Crowly (68) behandelte die akute Pneumonie 
erfolgreich folgendermaassen: Zunachst eine Dosis 
Calomel, dann Pflaster und Leinsamenumschlage 
und regelmassige Verabreichung einer Mixtur, die 
Jodkalium,Kaliumcitrat und Ammoniumcitrat enthalt. 

Gelegentlich einer kurzen Abhandlung tiber ab- 
ortiv verlaufende Lungenentziindungen empfiehlt 
K&p peli (69) die combinirte Anwendung von Anti- 
febrin und Natr, salicyl, zur Erzeugung ausgiebigen 
Schweisses; dadurch kénne fast jede derartige 
Krankheit in die abortive Form ibergefihrt werden. 

Tomkins (70) hat iiber giinstige Erfahrungen 
zu berichten bei einer Abortivbehandlung mit ener- 
gischer Schwitzkur und mit inneren Gaben von 
Calomel, Aconitum, Tartarus stibiatus, Ipecac. und 
Morphin. 

In 2 Fallen von chronisch verlaufender Lungen- 
entziindung wandte Krusinger (71) Fibrolysin 
an und gewann den Hindruck, als ob hierdurch 
thatsichlich ein eklatanter Erfolg erzielt wiirde. 
Ueber einen gleich giimstigen Erfolg in einem 
Krankheitsfalle verfiigt Crofton (72). 

Der plitzliche Tod bei Pneumonie wird hervor- 
gerufen durch einen Collaps der Capillaren in Folge 
von Parese ihrer Wandungen, einer toxischen Wir- 
kung auf das Nervencentrum in der Medulla, Zur 
Beseitigung dieses Collapszustandes empfiehlt Wor- 
ster (73) die Anwendung heisser Bader mit kalten 
Uebergiessungen. 

Als besonders wirksam bei den Bronchopneu- 
monien der Kinder empfiehlt Weill (74) die 
Einathmung grosser Mengen Sauerstoff, der als 
Desinficiens innerhalb des Respirationstraktus 
wirken soll. 

Nicht weniger als 5 Autoren befiirworten leb- 
haft die Freiluftbehandlung [G. Thompson (75), 
Norris(76), Knapp(77), Rennic(78), Harns- 
berger (79)]. 

Edsall und Pemberton(80) erzielten einen 
deutlichen Erfolg durch Réntgenstrahlen bei der 
Behandlung der verzdgerten Ldsung des pneumo- 
nischen Infiltrats. Um Taéuschungen auszuschliessen, 
wurden gleichzeitig in 2 Fallen Stoffwechselunter- 
suchungen vorgenommen. Dabei zeigte es sich, 
dass Hand in Hand mit der X-Strahlenwirkung eine 
Vermehrung in der Ausscheidung des Stickstoffs 
und der Chloride einherging, die nachliess, sobald 
die Kranken nicht mehr bestrahlt wurden. Ob die 
Wirkung der X-Strahlen zu erkléren sei durch die 
Annahme eines Hinflusses auf die Gewebefermente, 
muss die Zukunft lehren. 

Goerdeler (Magdeburg). 
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125. Le triangle primitif d’hépatisation 
pneumonique; par E. Weill et G. Mouri- 
quand, Lyon. (Presse méd. LVII. p.545. 1910.) 


W.u.M. haben auf einen interessanten radiologischen 
Befund hingewiesen, den man bei Kindern im Verlaufe 
einer Pneumonie beobachten kann. Ks tritt naimlich in 
den ersten Tagen der Krankheit ein dunkles Dreieck im 
Brustraume auf, dessen Basis in der Axillarlinia liegt und 
dessen offener Winkel gegen den Lungenhilus hin ge- 
richtet ist. In den folgenden Tagen durch Hinzutreten 
neuer dunkler Theile an den Randern dieses Dreieckes er- 
scheint ein grosser Theil des Lungenparenchyms verdun- 
kelt, sowohl gegen die Spitze, als auch gegen die Basis 
hin, und das erwihnte Dreieck erscheint entweder als sehr 
verschwommen, oder es verschwindet ganz, indem es mit 
den neuen Flecken zusammenfliesst. Falls die Krankheit 
sich bessert, verschwinden zuerst die hinzugekommenen 
dunklen Theile und das urspriingliche Dreieck erscheint 
wieder wie vorher. 

Dieses ist in schematischer Weise die Evolution des 
radiologischen Dreieckes im Verlaufe einer Lungenentziin- 
dung bei Kindern, doch ist der Verlauf nicht immer der 
gleiche. In manchen Fallen erscheint das Dreieck erst 
bei Beginn der Heilung. 

Die Erklarung des Befundes ist darin zu suchen, dass 
die Entziindungen des oberen Lappens in der hinteren un- 
teren Gegend auftreten, wihrend die Lungenspitze anfangs 
keine Hepatisation, sondern vielmehr ein emphysematises 
Stadium aufweist. Daher ist es auch empfehlenswerth, 
bei beginnender Lungenentziindung in der Achselhohle 
zu auskultiren, da man hier meist die ersten Zeichen vor- 
findet. 

Des Weiteren kann man aus dem erwahnten, erst 
einige Tage nach Beginn der Krankheit auftretenden Be- 
funde den Schluss ziehen, dass die Lokalisation in der 
Lunge ein Spatsymptom der allgemeinen Pneumokokken- 
infektion ist. Bei fruhzoitiger Lokalisation ist die Prognose 
sehr ernst zu stellen. E. Toff (Braila). 


126. Die interlobare exsudative Pleuritis ; 
von Prof. G. L. Sacconaghi, Livorno. (Wirzb. 
Abhandl. X. 7. 1910.) 


8. hat Erfahrungen tiber 100 Falle von «ler- 
lobérem Prguss gesammelt. Fast immer handelt 
es sich um ein Empyem, das sich in der Form einer 
biconvexen Linse ausbreitet. Hin Fiinftel der Falle 
trat metapneumonisch auf. Der Beginn ist pldtz- 
lich, von stechenden Schmerzen an der erkrankten 
Seite, Husten und Dyspnée begleitet. Man findet 
eine charakteristische suspendirte Dampfung. In 
der Halfte der Fille entleert sich der Hiter durch 
die Bronchen in der Form der maulvollen Expek- 
toration. Die Diagnose ist oft sehr schwer, sie kann 
durch Wahrnehmung eines suspendirten Schattens 
im Rontgengebilde geklart werden. 


Fischer-Defoy (Quedlinburg), 


127. Ueber die Wirkung der serédsen Er- 
giisse auf das Silberhydrosol; von Dr. Gio- 
acchimo Breccia. (Berl. klin. Wehnschr. 
XLVII. 34. 1910.) 


Blut wirkt auf Silberhydrosol pracipitirend, 
Serum wirkt stabilisirend oder antipr&cipitirend ; 
ma&ssige Extrakte aus Organen wirken wie Blut, 
ausser dem Nervenextrakt, das sich wie Serum ver- 
halt. Serdse entziindliche Ergiisse, ohne Blut- 

Med. Jahrbb. Bd. 308. Hft. 1. 
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beimengung, wirken antipricipitirend, Transsudate 
bewirken eine Fallung. Dippe. 


128. Ueber die Meiostagminreaktion in 
serésen Ergiissen; von Dr. Antonio Gasha- 
rini. (Wien. klin. Wehnschr. XXIII. 33. 1910.) 


Bei Tuberkulose und Krebs enthalten serdse 
Ergiisse specifische Meiostagmine, wie das Blut- 
serum; ,,idiopathische“ Ergiisse enthalten nichts 
davon. Dippe. 


129. Ueber die Behandlung der serésen 
Pleuritis mit Lufteinblasung; von Dr. J. H. 
Geselschap. (Ther. d. Gegenw. N. F. XII. 9. 
1910.) 


G. fiihrt Literatur und eigene Bel&ge fiir den 
Werth dieser Methode an, die sich in Deutschland 
wohl noch keiner sonderlichen Beliebtheit erfreut. 
Ein besonderer Vorzug soll sein, dass man frithzeitig 
und sehr ausgiebig punktiren kann, ohne unange- 
nehme Zufalle oder eine Verschlechterung des 
etwaigen Grundleidens befiirchten zu miissen. 

Dippe. 


130. Die Behandlung des Empyems mit- 
tels Einspritzung von a-Naphtol; von Prof. 
N. Maldarescu in Bukarest. (Spitalul. X. 
p. 261. 1910.) 


Die Behandlung des Empyems durch Pleuro- oder 
Thoracotomie ist nicht immer und iiberall durchfiihrbar. 
Viele Aerzte sind ‘nicht in der Lage, diese mitunter ein- 
greifende Operation auszufiihren, in anderen Fillen wieder 
kann die Nachbehandlung nicht regelrecht durchgefihrt 
werden und die Patienten behalten unheilbare Fisteln. 
Eine grosse Anzahl von eiterigen Pleuritiden bleibt daher 
der medicinischen Behandlung vorbehalten und fir diese 
hat M. eine eigene Methode in Vorschlag gebracht, be- 
stehend darin, dass nach vollstiindiger Entleerung des eite- 
rigen Exsudates aus der Brustfellhéhle mittels Potain’- 
schen Aspirators, 10—20cem einer 10proc. alkoholischen 
a-Naphtollésung (in 95proc. Alkohol) eingespritzt werden. 

Die Resultate waren recht gut; in vielen Fillen 
geniigte eine einzige Einspritzung, um Heilung zu er- 
zielen, in anderen wird nach einigen Tagen die Naphthol- 
einspritzung, eventuell auch die Punktion und Aspiration, 
wiederholt, doch muss bemerkt werden, dass gew6hnolich 
nur noch eine geringe Menge von Eiter sich wieder bildet. 
Die Methode wurde bei verschiedenen eiterigen Pleuri- 
tiden angewendet, und welcher Art auch der erregende 

illus war, so konnten doch die gleichen Resultate er- 
zielt werden, so dass man eine mikrobentédtende Kraft 
des a-Naphtols bei der beschriebenen Anwendungsart an- 
nehmen muss. E. Toff (Braila). 


131. Beitrage zum Studium des Roh- 
tuberkulins. (Khnische und experimentelle Unter- 
suchungen); von Daniel G. Danielopolu. 
(Inaug.-Diss. Bukarest 1910.) 

Die von den meisten Aerzten angewendete 
Maximaldose von Tuberkulin beim Menschen betrigt 
10mg, doch ist sie viel zu gross und D. glaubt, 
dass 4 mg als vollkommen geniigend fiir diagnosti- 
sche Zwecke anzusehen sind. Was die gréssere 
Dosis anbetrifft, so ist es noch keineswegs erwiesen, 
dass sie nicht auch bei vollkommen gesunden Indi- 
viduen eine allgemeine Reaktion hervorruft. 
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Die Methode der wiederholten Tuberkulinein- 
spritzungen mit steigenden Dosen kann zu Irrthi- 
mern fiihren, denn hierdurch kann auch ein nicht 
Tuberkuléser derart empfindlich gemacht werden, 
dass er auf Tuberkulin reagirt, was als eine ana- 
phylaktische Erscheinung anzusehen ist. Anderer- 
seits kann ein Tuberkuldser durch wiederholte, 
steigende Dosen fiir Tuberkulin immun gemacht 
werden, derart, dass er selbst auf grosse Dosen nicht 
mehr reagirt. Man kann also sagen, dass nur der 
positive Erfolg einer einzigen Einspritzung von 4 mg 
Tuberkulin einen diagnostischen Werth hat. 57 Sol- 
daten erhielten je eine Einspritzung von 4 mg Tu- 
berkulin: hiervon reagirten 36 positiv. Die ibrigen 
21 wurden nach 14 Tagen mit je 1 mg Tuberkulin 
injicirt und bei allen fiel die Reaktion positiv aus. 

Der kiinstliche Magensaft zerstirt vollkommen 
in vitro die specifische Substanz des Tuberkulins, 
ebenso auch das Trypsin, in einem alkalischen Me- 
dium. Pepsin allein schw&cht nur die specifische 
Wirkung des Tuberkulins. Die Anwendungsart 
durch den Magen ist also nicht zu empfehlen. 

Die Conjunctivalreaktion wurde von D. an 859 
tuberkulésen oder der Tuberkulose verd&chtigen 
Menschen vorgenommen und D. hat die Ueberzeu- 
gung gewonnen, dass sie specifisch fiir Tuberkulose 
ist, dass aber ihr praktischer Werth keineswegs ein 
so grosser ist, wie man gemeinhin annimmt. That- 
sdchlich ist es méglich, dass die Reaktion positiv 
ausfallt, wenn der Betroffene einen so minimalen 
tuberkuldsen Herd besitzt, dass er klinisch gar nicht 
in Betracht kommt. Man ist daher nicht berech- 
tigt einen Patienten als klinisch tuberkulés anzu- 
sehen, uur darum, weil die Tuberkulinreaktion an 
der Conjunctiva positiv ausgefallen ist. 

Die Bindehaut wird durch eine Tuberkulin- 
instillation fiir die folgenden empfindlicher, was 
als lokaler anaphylaktischer Zustand anzusehen ist. 
Kin solcher kann sowohl bei Gesunden, als auch 
bei Tuberkulésen hervorgerufen werden, obwohl bei 
Letzteren die Erscheinungen viel intensiver sind. 
D. ist der Ansicht, dass man aus dem Grade der 
Conjuctivalreaktion keinerlei Schliisse auf die Inten- 
sitit und den Verlauf des tuberkulésen Processes 
ziehen kann, dass also der proguostische Werth nur 
gering ist. Was den positiven Ausfall der Reaktion 
bei Typhuskranken anbetrifft, so muss angenommen 
werden, dass dann auch ein tuberkuléser Herd mit- 
besteht, dass also der rein Typhuskranke keine 
positive Tuberkulinreaktion an seiner Conjunctiva 
aufweist. 

Die meisten Leprakranken (etwa 65°/)) rea- 
giren positiv sowohl auf Tuberkulininstillation, als 
auch auf subcutane Einspritzung von 3mg Roh- 
tuberkulin, doch gibt es auch Leprakranke, bei denen 
beide Reaktionen fehlen. D. nimmt daher an, dass 
die Lepra als solche keine Hypersensibilitét fir 
Tuberkulin verleiht, und dass der positive Ausfall 
der Tuberkulinproben auf einen gleichzeitig be- 
stehenden tuberkulésen Herd zuriickzufiihren ist. 
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Durch subcutane oder intravendse Einspritzun- 
gen von Tuberkulin bei Thieren (meist Kaninchen 
und Meerschweinchen) konnten deutliche anaphy- 
laktische Erscheinungen festgestellt werden. Aehn- 
liches konnte auch mit Tuberkelbacillen erzielt 
werden. 

D. ist der Ansicht, dass die Meinung von 
Matthes und Kreh|l, derzu Folge die specifische 
Substanz des Tuberkulins aus Albumosen besteht, 
eine irrige sei. Es ist eher anzunehmen, dass das 
Tuberkulin, ausser den Albumosen, noch eine andere 
Substanz enthalt, die der eigentliche Traiger der 
Specificitat ist. 

In den tuberkulésen Herden existirt eine Sub- 
stanz, die die Eigenschaft eines Antikérpers besitzt 
und im Stande ist, das Alexin in Gegenwart von 
Tuberkulin als Antigen zu fixiren. Die tuberku- 
lésen Exsudate (tuberkulése Pleuritis und Pleuro- 
Peritonitis) enthalten ebenfalls eine fixirende Sub- 
stanz, und zwar in viel constanterer Weise, als das 
Serum der Patienten. Es wiirde dieses fiir die lokale 
Bildung der antituberkulésen Antikérper sprechen. 
Im Serum tuberkuliser Meerschweinchen besteht 
eine Substanz, die das Alexin in Gegenwart von 
Tuberkulin als Antigen fixirt. Beim Menschen 
ist dieser Befund kein constanter. 

Die Reaktion des Tuberkulésen auf Tuberkulin 
ist eine anaphylaktische Erscheinung. Die sensibi- 
lisirenden Antikérper, die im tuberkulésen Kérper 
bestehen, scheiden aus dem Tuberkulin eine toxische 
Substanz mit thermogenen Eigenschaften ab. Da 
die Bildungsst&tte, und daher gréssere Menge dieses 
Kérpers im tuberkulésen Herde zu suchen ist, 80 
ist es natiirlich, dass das eingespritzte Tuberkulin 
dort die stirkste Reaktion hervorruft. Ein geringer 
Theil des Tuberkulins, der an der Injektionsstelle 
zuriickbleibt, ruft hier die bekannte lokale Reaktion 
hervor. Die Reaktion des nicht Tuberkulésen auf 
wiederholte Tuberkulineinspritzungen kann dadurch 
erklirt werden, dass die ersten Hinspritzungen die 
Bildung von sensibilisirenden Herden hervorrufen, 
die aus dem sp&ter eingespritzten Tuberkulin ther- 
mogene Substanzen abscheiden. 

Die Conjunctivalreaktion auf Tuberkulin ist eine 
Erscheinung lokaler Anaphylaxie, darauf beruhend, 
dass das instillirte Tuberkulin aus den alle Gewebe 
durchdringenden sensibilisirenden Substanzen to- 
xische K6érper ausscheidet. 

Das Tuberkulin kann durch Collodiummembra- 
nen dialysiren, es kann daher nicht angenommen 
werden, dass es aus Bacillenfragmenten besteht, 
vielmehr diirfte es sich um eine ldsliche Substanz 
handeln. 

EinumfangreichesLiteraturverzeichniss schliesst 
die interessante Arbeit. E. T off (Braila). 


132. Die Oculoreaktion mit Tuberkulin 
bei Scharlach, Diphtherie und Abdominal- 
typhus; von Dr. N. I. Nestor u. Gh. Barbu- 
neanu in Bukarest. (Spitalul. XII. 1910.) 
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Arloing hat auf Grund seiner Versuche behauptet, 
dass auch bei anderen Krankheiten als Tuberkulose, bei 
denen es sich um die Bildung von vaso-dilatatorischen 
Toxinen handelt, die Oculoreaktion auf Tuberkulin positiv 
ausfallt, und diese daher nicht als charakteristisch fiir 
Tuberkulose angesehen werden kann. Die Untersuchungen, 
die N.u. B. bei den erwahnten Krankheiten vorgenommen 
haben, zeigten, dass nur in sehr seltenen Fallen die Con- 
junctivalreaktion positiv ausfallt, ohne dass Tuberkulose 
nachzuweisen wire. In jenen Fillen, in denen klinisch 
der tuberkulése Herd nicht auffindbar war, wurde er bei 
der Sektion aufgefunden, und es kann angenommen werden, 
dass es tuberkulése Herde giebt, die auch bei der Sektion 
unentdeckt bleiben. E. Toff (Braila). 


133. Ueber das Verhalten der Leber bei 
chronischer Perikarditis ; von Prof. Otto Hess. 
(Minchn. med. Wchnschr. LVIL. 2. 1910.) 

Das Capillarsystem der Leber scheint andere 
Capillarsysteme durch eine grosse funktionelle 
Selbst&ndigkeit in der Regulirung seiner Blutfillung 
zu tbertreffen. Durch Blutanhéufung in der Leber 
kann die Cirkulation des vendsen Blutes dicht vor 
dem rechten Herzen in weiten Grenzen beeinflusst 
und regulirt werden ; es kénnen nur voriibergehend 
und dauernd sehr erhebliche Blutmengen auf dem 
Wege der Lebervenen ausgeschdpft, in der Leber 
angeh&uft und wahrscheinlich auch riickwarts be- 
wegt werden.“ 

H. priifte diese Verhiltnisse genauer bei der 
chronischen tuberkuldsen Perikarditis der Kinder 
und fand folgendes : 

»Wir dirfen in diesen Fallen die frihzeitige 
Leberstauung als einen Regulationsvorgang und 
einen gewissen Ersatz dafiir betrachten, dass diesen 
in eine starre Hille eingeschlossenen Herzen die 
Mdglichkeit genommen ist, die allm&hlich anwach- 
senden Hindernisse ftir systolische Entleerung und 
diastolische Fiillung durch Erstarkung der Muskel- 
masse und Erweiterung der Héhlen (Hypertrophie 
und Dilatation) zu fiberwinden, dass ihnen also die 
Compensationsfaktoren fehlen, mit welchen das frei- 
bewegliche Herz Klappendefekte und periphere 
Cirkulationshindernisse bewaltigt. 

Leberschwellung und Ascites diirfen daher in 
diesen Fallen, obwohl sie natiirlich im Grunde einer 
Decompensation, der Unfahigkeit des Herzens, die 
gewShnlichen Blutmengen zu bewiltigen, ent- 
springen, als relativ giinstige Ausgleichserschei- 
nungen aufgefasst werden; denn wir sehen, dass 
dabei das Leben monate- bis jahrelang erhalten 
bleiben kann, und dass das Auftreten allgemeiner 
Stauung (Oedeme u.s. w.) in diesen Fallen dem 
Tode gewohnlich kurz vorausgeht.“ Dippe. 


134. Ueber die Entstehung des spon- 
tanen Nasenblutens und seine Behandlung 
mit Digitalis; von Dr. Focke in Diisseldorf. 
(Ther. d. Gegenw. N. F. XII. 9. 1910.) 


Das tibliche Nasenbluten entsteht meist nicht 
durch Zerreissen von Blutgefassen, sondern durch 
Blutaustritt per diapedesin, Ahnlich wie bei der 
Menstruation, und ist Folge einer Cirkulationsstérung. 
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Abgesehen von Herzleiden handelte es sich am 
haufigsten um _ ,hydrdmische Plethora“, um un- 
passende Kleidung, Ueberfiillung des Leibes. Be- 
handlung: Ruhe, Compression, wenn ndthig Gaze- 
tamponade. Daneben Regelung der Dia&t und 
Lebensweise und Digitalis in kleinen Gaben: 0.7 
bis 0.8 im Infus in 2—3 Tagen, oder 3 Tage lang 
3mal taglich 20 Tropfen Digitalysat. Dippe. 


135. Ein Beitrag zur Klinik des Skle- 
roms; von Dr. Fritz Neumann in Wien. 
(Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. Laryngol. u. s. w. 
XLIV. 4. p. 389. 1910.) 


N. giebt einen Sammelbericht iiber Erfahrungen 
der Klinik Chiari an 200 Skleromfallen seit 1891. 
Hiernach ist die Ansicht, dass Sklerom keine Friih- 
symptome mache, irrig; solche sind vorhanden ; sie 
sind aber so wenig anffallend, dass sie iibersehen 
werden und von den Patienten unbeachtet bleiben. 
Ist die Nase befallen, so sind es dieselben Erschei- 
nungen wie bei Rhinitis chron., ist der Larynx in 
Mitleidenschaft gezogen, so sind Heiserkeit und 
Husten mit erschwerter Expektoration zu‘erwahnen. 
Ulcerationen kommen ebenfalls vor, allerdings nicht 
primar, sondern sekunddr. Die Infektionsquelle 
bleibt meist unbekannt. 

Die Behandlung des Skleroms ist langwierig 
und miihevoll. Die Prognose meist nicht schlecht. 
In erster Linie kommen bei dusserer Erkrankung 
die Réntgenstrahlen und die Bestrahlung mit Ra- 
diumbromid in Anwendung. Die Durchgangigkeit 
der Nase wird mit dem scharfen Léffel geschaffen 
und durch nachfolgende Bougirung. Die Choanen 
werden stumpf mit dem Finger vom Pharynx aus 
gedehnt. Narbenziige am weichen Gaumen werden 
durchtrennt, Verwachsungen der Gaumenbdgen mit 
der hinteren Pharynxwand list der Finger stumpf. 
Larynx- und Trachealstenosen sind durch Bougies 
zu _beseitigen. Hochheim (Halle a. d. §.). 


136. Cataracte sénile et maladies na- 
sales purulentes; par C. Ziem, Danzig. (Arch. 
int. de Laryngol. ete. XXIX. 2. p. 397. 1910.) 


Z. machte die Beobachtung, dass Alterscataracte 
durch Behandlung gleichzeitig bestehender Nasen- 
eiterungen giinstig beeinflusst wurden. Die Seh- 
schirfe wurde entweder an einem oder an beiden 
Augen wesentlich verbessert. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 


137. Ein neues operatives Verfahren zur 
Beseitigung von Synechien in der Nase; von 
O. Kérner in Rostock. (Ztschr. f. Ohrenkde. u. 
f, d. Krankh. d, Luftwege LX. 3 u.4. p. 252.1910.) 

Weil die bisher fiir diese Abnormititen empfohlenen 
Operationen keine befriedigenden Resultate ergaben, so 
versuchte K. den narbig verwachsenen Septumtheil aus- 
zuschneiden. Der Erfolg war gut. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 


138. Ueber 4 im Anschluss an eite- 
rige Nebenhdéhlenerkrankungen entstandene 
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Complikationen mit tédtlichem Ausgang; von 
Dr. Meurers in Heidelberg. (Ztschr. f. Ohrenhkde. 
u. f. d. Krankh. d. Luftwege LX. 3 u. 4. p. 335. 
1910.) 
1 Oberkieferhéhlen-, 1 Keilbeinhohlen- und 2 Stirn- 
rpg ak bi hatten in den 4 Fallen, trotz sehr radi- 
n Operirens und voriibergehender Besserungen, den 
Anlaes zum Tode gegeben. Bei allen 4 Patienten sind die 
Wege der Infektion vom primaren Herde zur Hirncompli- 
kation durch Sektion festgestellt worden. 
Hochheim (Halle a. d. 8.). 


139. Ueber Pyamie nach Kieferhéhlen- 
eiterung; von Dr. J. Zange in Strasburg i. E. 
(Ztschr. f. Ohrenhkde. u. f. d. Krankh. d. Luftwege 
LX. 3 u. 4. p. 318. 1910.) 


Z. giebt 2 ausfiihrliche Krankengeschichten von rhi- 
nogenen Pyimien, die beide durch Sektionen ag a 
sind. Hochheim (Halle a, d. S.). 


140. Impetigo et Ekthyma terebrans in- 
fantum; von Dr. S. Samberger. (Casopis 
léka¥i Geskych. p. 591. 1910.) 


Auf Grund des Studium zweier Falle unter- 
scheidet S. analog dem Ekthyma terebrans (Hallo- 
peau) eine Impetigo terebrans ; beide Formen unter- 
scheiden sich dadurch wesentlich von einander, 
dass die Impetigo terebrans eine giinstige Prognose 
giebt, wahrend Ekthyma terebrans fast regelmissig 
mit dem Tode endet. Bei der Impetigo ist die 
Grundefflorescenz die impetigindse Pustel, bei Ek- 
thyma die papulo-pustulise Efflorescenz. 

G. Mihlstein (Prag). 


141. Ueber Impetigo herpetiformis gravi- 
darum Hebrae und die Pathogenese der 
grossen Schwangerschaftsdermatosen; von 
Dr. Wechselmann. (Arch. f. Dermatol. u. Syph. 
CII. 2 u. 3. p. 207. 1910.) 


W. beschreibt einen Fall dieser seltenen und 
schweren Erkrankung, bei der unter schweren All- 
gemeinerscheinungen, heftigem Fieber, Erbrechen 
und Durchfallen, nervdsen Stérungen, Hiterbl&schen 
zuerst an der Innenfl&che der Oberschenkel auf- 
treten und sich dann tiber den ganzen K6rper ver- 
breiten, und fiihrt aus, dass es sich dabei ver- 
muthlich um die Wirkung eines im Verlaufe der 
Schwangerschaft entstehenden Giftes handelt. 

Dippe. 


142. Ueber die Ausgange der Dermati- 
tis atrophicans (Atrophia cutis idiopathica) ; 
von Dr. M.Oppenheim. (Arch. f. Dermatol. u. 
Syph. CIL 2 u. 3. p. 163. 1910.) 

Man hat eine atrophisirende idiopathische Der- 
matitis mit Entziindung und Schwund der elasti- 
schen Fasern fiir eine abgeschlossene Krankheit 
angesehen. Das ist nicht richtig. Atrophisirende 
Hautentziindungen kénnen verschieden verlaufen 
und ausgehen. Das Endergebniss kann ein drei- 
faches sein: 1) Entwickelung von sklerosirendem 
Bindegewebe und Neubildung von Elastika: klinisch : 
weisse, starre, unfaltbare Haut; 2) Auftreten von 
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Fettgewebe in h&dheren Cutisschichten nach De- 
generation des Bindegewebes; klinisch: vorge- 
wilbtes, lockeres, leicht einzustiilpendes Sackchen ; 
3) Entwickelung von Fibromen mit randstAndiger 
Erweiterung und Schlingelung der Blutgefisse; 
klinisch: derbe, halbkugelige, blaurothe Knoten. 
Dippe. 


143. Ulcus neuroticum mucosae oris 
(chronische Aphthen); von Dr.J. Liblowitz. 
(Arch. f. Dermatol. u. Syph. CII. 2 u. 3. p. 191. 
1910.) 

Diese verschieden bezeichneten, recidivirenden, 
neben allerlei nervésen Stdrungen auftretenden 
Mundgeschwilre mochte L. als neurotische Schleim- 
hautgangran im Sinne der neurotischen Haut- 
gangrin Kreibich’s auffassen. Sie wiirden dann 
mit Herpes, Urticaria, Prurigo u.s.w. zu den 
angioneurotischen Erkrankungen gehéren. 

Dippe. 

144. Untersuchungen iber Psoriasis 
vulgaris; von Dr. B. Lipschitz. (Wien. klin. 
Wcehnschr. XXUI. 26. 1910.) 

L. ging von der bei Psoriasiskranken kiinstlich 
an gesunden Stellen zu erzeugenden Psoriasis fac- 
titia aus, zog Thierkrankheiten (Gefliigelpocken) 
bei seinen Untersuchungen mit heran und meint, 
man miisse Vira mit einer besonderen Hinneigung 
zur Haut annehmen: dermotrope Vira, die mit den 
anderen Organen nichts zu thun haben wollen. 
Fir die Psoriasis glaubt er das Virus in kleinsten 
Gebilden gefunden zu haben, die wahrscheinlich 
mit den Erregern der Variola, der Taubenpocke 
u. 8. Ww. zu einer Gruppe gehoren. Dippe. 


145. Ein Beitrag zur Behandlung der 
Psoriasis vulgaris; von Dr. M. Oppenheim. 
(Oesterr. Aerzte-Ztg. VII. 12. 1910.) 

O. empfiehlt mit Dreuw die Chrysarobin- 
Salicyl-Schmierseifensalbe fiir chronische FaAlle. 
Bei akuter Psoriasis und empfindlicher Haut ist sie 
nicht rathsam. Dippe. 


146. The treatment of psoriasis; by 
E. G. G. Little. (Lancet March 20 p. 852. 
1910.) 

Das bei der Behandlung der Psoriasis beste 
Mittel, das Chrysarobin, wird vortheilhaft in Form 
eines Baculum angewendet: 3 Theile Chrysarobin, 
2 Cera alba, 5 Lanolin; das mit Stanniol um- 
wickelte Stébchen wird zum Touchiren der Plaques 
verwendet. Wird — nur selten ist es der Fall — 
Chrysarobin schlecht vertragen, so ist Ol. cadinum 
(1 Theil auf 8 Theile Ol. olivarum) empfehlenswerth. 
Vom internen Gebrauch des Arsens halt L. wegen 
des geringen Nutzens wenig. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


147. Psoriasis und pustuléses Exan- 
them; von Leo v. Zumbusch. (Arch. f. Der- 
matol. u. Syph. XCIX. 1 u. 2. p. 335. 1909.) 
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Bei typischer Psoriasis trat plotzlich bei einem 
24jihr. Manne unter Fieber von 40° ein akutes Exanthem 
auf: die Haut wurde scharlachroth, gespannt, glinzend, 
trocken, schmerzhaft; bald danach entwickelten sich ober- 
flichliche allerkleinste, dichtstehende Pusteln, ab und zu 
confluirend. Ihr Inhalt war steril. In der Folge Bildung 
lamelléser feuchter Krusten oder Niassen, an den Rindern 
solcher Herde neue Pustelbildung. Spiter fiel das Fieber 
ab, die akut entziindlichen exsudativen Erscheinungen 
schwanden, und es bot sich das Bild typischer Psoriasis 
dar. Dieser Verlauf wurde wiederholt bei dem Patienten 
beobachtet. Eine Schwester zeigte ein éhnliches Krank- 
heitsbild. Es handelt sich nach v. Z. um eine bisher 
wohl nicht beschriebene Form von Psoriasis. 

Riecke (Leipzig). 

148. Parapsoriasis: a resistent maculo- 
papular scaly erythrodermia, with a report 
of three cases, together with pathological 
histology; by William Thomas Coclett 
and Oskar T.Schultz. (Transact. of the Amer. 
Dermatol. Assoc. XXXII. p. 51. 1908.) 


Unter Beriicksichtigung der  einschligigen 
Literatur bringen C. u. Sch. die Beschreibung 
dreier Falle von Parapsoriasis mit eingehenden 
histologischen Untersuchungen. Sie sehen das 
Wesen dieser ,makulopapulés schuppenden Ery- 
throdermie“ in dem durch Dilatation der Capillaren 
hervorgerufenen Oedem des Papillarkérpers und 
der Epidermis, das zur Parakeratose ftihrt. Diese 
Capillarerweiterung ist passiv congestiv und be- 
ruht wieder auf Verinderungen der tieferen Corium- 
venen, die als Hypertrophie und’ Hyperplasie des 
Endothels beginnen und mit perivaskuldérer In- 
filtration verbunden sind. Bei der Psoriasis hin- 
gegen handelt es sich um aktive Capillardilatation, 
ohne so starkes Oedem und Parakeratose, sie fiihrt 
zu Hyperplasie der Epidermis; w&hrend beim 
seborrhoischen Ekzem ein akut entziindlicher Pro- 
cess vorliegt, charakterisirt durch die Gegenwart 
polymorph-nukledrer Leukocyten. 

Brauns (Dessau). 


149. Zur Kenntniss des _ ,,Leucoderma 
psoriaticum; von Anton Blumenfeld. (Arch. 
f. Dermatol. u. Syph. XCVI. 1. p. 59. 1909.) 


Ausgehend von dem Pigmentgehalt in Psoriasis- 
efflorescenzen glaubt Bl. nachweisen zu kdnnen, 
dass die Entfirbung nach Ablauf des psoriatischen 
Processes auf dem Pigmentschwunde beruht, der 
bereits bei der Krankheit selbst einsetzt; in der 
Epidermis verminderter, in der Cutis gar kein 
Pigmentgehalt. Die weissen Flecke kénnen mit 
oder ohne Behandlung bei Psoriasis auftreten und 
sind an das vorhergehende Exanthem gebunden; 
sie entstehen nach der ersten oder nach einer 
spateren Eruption nur am Orte vorangegangener 
psoriatischer Hautverinderungen. Histologisch ist 
das in diagnostischer Beziehung bedeutungslose 
Leucoderma psoriaticum von dem Bilde des Leuco- 
derma lueticum verschieden. Riecke (Leipzig). 


150. Ueber idiopathische Schleimhaut- 
Jeukoplakien, mit besonderer Beriicksichti- 
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gung der Leucoplakia penis; von Victor 
Pflanz. (Dermatol. Ztschr. XVI. 10. p. 619. 
1909.) 


Die Leucoplakia penis Aussert sich klinisch in 
einer umschriebenen, strangférmigen Infiltration 
der Haut und weisslichen Schleimhautverdickungen. 
Histologisch ist sie charakterisirt durch eine chro- 
nische Entziindung, die sich haupts&chlich im sub- 
epithelialen Antheile der Schleimhaut lokalisirt und 
die sekund&r zur Hypertrophie im Epithele fihrt, . 
wobei eine ausgesprochene Hyper- und Parakera- 
tose in den Vordergrund tritt. Das Endstadium 
bildet eine Atrophie der erkrankten Partien. Die 
Leucoplakia penis ist sowohl klinisch, wie patho- 
logisch-anatomisch den Leukoplakien anderer 
Schleimhaute gleichzustellen. Auch bei der Krau- 
rosis vulvae handelt es sich um die gleichen Er- 
scheinungen und die gleichen histologischen Kinzel- 
heiten wie bei den Leukoplakien. 

Aetiologisch kommt in Betracht neben einer 
Pradisposition ein auslisendes Moment. Die Leuko- 
plakie ist aufzufassen als Folge eines oder mehrerer 
fiusserer Reize bei gleichzeitig bestehender Pra- 
disposition, die wir in gewissen Allgemeinerkran- 
kungen zu erblicken haben. Speciell muss hervor- 
gehoben werden, dass auch die Lues eine solche 
abgiebt, dass also die Leukoplakien keine luetischen 
Symptome oder Residuen darstellen, sondern dass 
lediglich der Grund, warum gerade bei leukopla- 
kischen Verdinderungen der Schleimh&ute Lues 
nachzuweisen ist, darin besteht, dass bei der Syphilis - 
Pradisposition und die einzelnen Irritamente zu- 
sammen kommen. 

Kin Uebergang der Leukoplakien in Carcinom, 
wie er bei den Schleimhauten des Mundes und der 
weiblichen Genitalien zweifellos besteht, ist auch 
fir die Leucoplakia penis erwiesen. Die Leuko- 
plakien sind specifische Schleimhauterkrankungen 


‘und nur sekundar ist ein Uebergreifen auf die an- 


grenzende dussere Hautdecke miglich. Die Therapie 
der Leukoplakien besteht, soweit es der Sitz der 
Erkrankung zuldsst, in einer mdglichst ausgiebigen 
chirurgischen Entfernung alles Krankhaften, um 
einer bison Entartung vorzubeugen. 

Brau ns (Dessau). 


151. Beziehungen zwischen dem Ery- 
thema exsudativum multiforme und den Er- 
krankungen innerer Organe; von Otto Sachs. 
(Arch. f. Dermatol. u.Syph. XCVUIL 1. p. 35.1909.) 


Nachdem S. unter Zugrundelegung der vor- 
handenen einschlagigen Literatur den Charakter 
des Erythema exsudativum multiforme als idio- 
pathische Hauterkrankung oder als symptomatische 
Erscheinung erdrtert hat, die Pathogenese der 
Dermatose nach allen Seiten hin beleuchtet hat, 
wobei namentlich den toxischen exsudativen Ery- 
themen Aufmerksamkeit geschenkt wird, wird der 
atypischen Formen in Bezug auf Lokalisation, In- 
tensitaét und Complikationen gedacht._ S. theilt die 
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Krankengeschichten und (theilweise) Sektions- 
befunde von 5 Fallen mit. 

Fall 1: unter schweren Stérungen des Allgemein- 
befindens mit schmerzhafter Schwellung der Handgelenke 
einhergehendes Erythem (Typus des Erythema papulatum 
et bullosum, Herpes iris) mit Betheiligung der Schleim- 
haute. Fall 11 und II: Erythema multiforine exsudativum 
verbunden mit Albuminurie; es muss unentschieden 
bleiben, ob die Albuminurie als Theilerscheinung des 
Erythema m. exs. zu gelten hat, oder ob das Erythema 
und die Albuminurie als coordinirte Symptome einer und 
derselben zur Zeit uns noch nicht bekannten Noxe auf- 
zufassen sind. Fall 1V und V lehren, dass im Verlaufe 
einer Nephritis ein Erythema exs, m. dem He bra'schen 
Typus vollig gleich auftreten kann. Die gestérte Nieren- 
funktion kann durch die Stoffwechselverinderung das 
Auftreten erythematdser oder nekrotischer Processe auf 
der Haut veranlassen. Besonders bemerkenswerth ist die 
oft recht bedeutende Animie. 


N&heren Aufschluss iiber die Beziehungen der 
Hauterscheinungen zu inneren Organstérungen u.s. w. 
werden wir erst nach genauer Kenntniss des Er- 
regers des Erythema exsudat. multif. erhalten 
kdnnen. Riecke (Leipzig). 


152. Experimentelle Beitrage zur Aetio- 
logie und Pathogenese der Urticaria; von 
Carl Bruck. (Arch. f. Dermatol. u. Syph. XCVL. 
2 u. 3. p. 241. 1909.) 

Ausgehend von der Wolff-Eisner’schen 
Anschauung, dass die Urticaria auf einer Ueber- 
empfindlichkeit oder Anaphylaxie gegeniiber kérper- 
fremdem Eiweisse beruhe, hat Br. experimentell 
diese Hypothese speciell beziiglich der Urticaria 
nach Erdbeeren, Krebsen oder gewissen Fleisch- 
arten zu stiitzen gesucht. Ausden ersten Versuchs- 
reihen geht hervor, dass Thiere (Kaninchen, Meer- 
schweinchen) mit Schweineserum leicht zu ana- 
phylaktisiren sind und ferner, dass der Krebsmuskel 
eine im Thierversuche leicht toxische Substanz ent- 
hilt, gegen die ebenfalls eine typische Ueber- 
empfindlichkeit bei Kaninchen und Meerschwein- 
chen erzielt werden kann. Weiter vermochte Br. 
nachzuweisen, dass das Serum eines gegeniiber 
Schweinefleisch mit Urticaria reagirenden Kranken 
einen specifischen anaphylaktischen Reaktionskérper 
enthielt, der im Stande war, die typische Ueber- 
empfindlichkeit auf normale Thiere zu tibertragen. 
Es beruht also bei dem Menschen eine eigenartige 
Idiosynkrasie gegentiber Schweinefleisch auf einer 
experimentell nachweisbaren specifischen Ana- 
phylaxie gegen Schweineeiweiss. Beaztiglich der 
Pathogenese der Urticariaquaddel erdrtert Br. die 
verschiedenen Theorien und sucht namentlich die 
Neisser-Kreibich’sche Lehre von der nicht 
entzindlichen, auf Nerveneinfluss beruhenden Natur 
der Urticariaquaddel gegen die Philippson- 
Tér6k’sche Auffassung von der auf Gefasswand- 
schadigung beruhenden entziindlichen NaturderUrti- 
cariaquaddel zu vertheidigen. Er fand bei verschie- 
denen histologischen Untersuchungen von Quaddeln 
lediglich nur die Erscheinungen eines parenchyma- 
tisen und interstitiellen Oedems, nie zellige Ele- 
mente. Riecke (Leipzig). 
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153. Ueber Mycosis fungoides mit Be- 
schreibung eines eigenartigen Falles, com- 
plicirt durch Atoxylamaurose; von F. Heller. 
(Arch. f. Dermatol. u.Syph. XCVIII. 2u.3. p. 163. 
1909.) 


H. berichtet eingehend tiber 5 Falle von Mycosis 
fungoides, von denen 3 Manner und 2 Frauen be- 
trafen. In einem Falle verlief das Leiden letal, in 
einem anderen Falle erfolgte der Tod an inter- 
currenter Krankheit, 2 Kranke wurden gebessert. 
In einem Falle trat mit Beginn der Erkrankung die 
Menopause ein. Interessant sind die Ausfiihrungen 
H.’s iiber die Atoxylwirkung. In seinem 3. Falle 
war der Kranke auswarts mit 60 Atoxylinjektionen 
behandelt worden, worauf allm&hlich fast véllige 
Amaurose eintrat. Auch H. glaubt auf Grund der 
schlechten Erfahrungen, dass es am Platze sei, end- 
lich das Mittel aus dem Arzneischatze 2u verbannen. 
Zur Behandlung am meisten geeignet ist eine com- 
binirte Arsen-Réntgenbehandlung. 

Riecke (Leipzig). 


154. Ein Fall von Erythrodermia con- 
genita partialis; von R.Schonnefeld. (Arch, 
f. Dermatol. u. Syph. XCVIIL. 1. p. 101. 1909.) 


Bei einer 40jahr. Pat. mit starker Seborrhde und 
tylotischem Handekzem fand sich eine angeborene braun- 
roth-kupferrothe Verfirbung der Kopfhaut und Hiinde. 
Histologisch: Infiltration des Papillarkérpers und Peri- 
vaskulitis, Epidermis verdiinnt. Riecke (Leipzig). 


155. Ueber die Ursache der Maculae 
coeruleae; von M. Oppenheim. (Arch. f. 
Dermatol. u. Syph. XCVI. 1. p. 66. 1909.) 


Entgegen Tiéche, der die Taches bleues so 
erklart, dass durch den Biss der Morpiones unter 
die Haut ausgetretenes Blut reducirt werde, glaubt 
QO. auf Grund erneuter Studien, dass die Maculae 
coeruleae, die ausschliesslich durch den Biss der 
Pediculi pubis entstehen, durch einen griinen ge- 
listen Farbstoff erzeugt werden, der alle Haut- 
schichten gleichmiussig diffus farbt. Der Farbstoff 
soll aus dem menschlichen Blute entstehen, durch 
die Sekrete des Thieres, die das Blut auch im 
Inneren in einen griinen, nur dem Pediculus pubis 
zukommenden Farbstoff umwandeln. 

Riecke (Leipzig). 


156. Studien Gber das Zustandekom- 
men der Juckempfindung; von Ferdinand 
Winkler. (Arch. f. Dermatol. u. Syph. XCIX. 
1 u. 2. p. 273. 1909.) 


Die Hauptergebnisse seiner umfangreichen Stu- 
dien fasst W. in Folgendem etwa zusammen : ,,Kitzel 
und Jucken sind physiologische Empfindungs- 
qualitaten, Ameisenlaufen ist aber eine Pardsthesie, 
und Kitzel und Jucken miissen von einander scharf 
geschieden werden. Das Jucken ist an das Vor- 
handensein der Epidermis gebunden; an einer 
offenen Wunde kann das Jucken nicht erzeugt wer- 
den; aber auch an der Decke einer Blase ist das 
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Ausl8sen der Juckempfindung unméglich. Es 
miissen jene Partien, in denen die freien intra- 
epithelialen Nerven liegen, unversehrt sein. Unter 
den freien Nervenendigungen, unter denen die 
neuere Histologie 7 Typen aufgedeckt hat, dienen 
einige der Juckempfindung und einige der Schmerz- 
empfindung. Das Jucken h&ngt innig mit der 
Wirkungsweise der Vasomotoren zusammen; an 
einer vasomotorisch leicht erregbaren Haut kommen 
leicht Mitempfindungen zu Stande, beschrankt auf 
eine Kérperhilfte. Auch das sogen. reflektorische 
Jucken und das neurogene Jucken sind vasomoto- 
rischen Ursprungs. Im psychologischen Sinne ge- 
hdrt das Jucken nicht zu den Empfindungen, son- 
dern zu den Gefithlen.“ Riecke (Leipzig). 


157. Ueber Gonorrhée; von Dr. Boehme 
in Leipzig. 

1) Deux cas de kératose blennorragtque. Reproduc- 
tion expérimentale de la lésion etdanée; par A. Chauf- 
fard et N. eee (Bull. de la Soc. fr. de Der- 
matol. et de Syph. XX. 5 ) 

2) Trattement du rections blennorragique par 
les injections intra-articulatres ow pert-articulaires de 
sels tnsolubles de radium; par L. Chevrier, (Gaz, 
des Hop. LXX XIII. 56. 1910.) 

3) Ueber metastatische Conjunctivitis bei Gonor- 
rhotkern; von Hermann Davids. (Med. Klin. VI. 
25. 1910.) 

4) Four cases of gonorrhoeal arthritis treated by 
vaccine therapy ; by W. wR Jack. (Glasgow med. Journ. 
LX XIII. 4. 1910.) 

5) Les thrombo-phlébites blennorragiques des veines 
de la verge; par F. Jacoulet. (Progres méd. Nr. 2. 
Jan. 8. 1910.) 

6) The dosage of gonococcic vaccine, and the reme- 
dtal measures to be used with it; by W. R. Jamieson. 
(Therap. Gaz. XXXIV. 5. 1910.) 

7) Gonococcemia with a r of six cases in which 

jonococcus was t8olated from the blood raf Si 
by en E. Irons. (Arch. of intern. Med. [V 


2) Die mikroskopisch-bakteriologische Diagnose der 

ig rlomcar Infektion ; von ek utscher. (Berl. 
n. Wehnschr. XLVI. 46. 1909 

9) Akute kryptogenetische ane Arthritis gonor- 
rhoica; von Otto Mayer. (Miinchn. med. Wchnschr. 
LVI. 49. 1909.) 

10) Die toptsche Diagnose der chronischen Gonor- 
rhie und der anderen bakteriellen Infekttonen in den 
Harn- und Geschlechtsorganen des Mannes, xugleich ein 
Beitrag xur Pathologie und Baktertologie der Gonorrhie 
; von Rudolf Picker. (Berlin 1909. 
O. Coblentz. — Orvosi Hetilap Nr. 7—9. 1907.) 

11) Un nouveau moyen de traitement du rhuma- 
tisme wque; par Alex. Renault. (Bull. 
gén. de Thér. CLIX. 23. 1910.) 

12) Ueber Gonorrhiie bet kletnen Mddchen; von 
eset Scheuer. (Wien. klin. Wehnschr. XXII. 18. 


13) The ny of bef “raped onorrheal wnfections by ants- 
gonococcitc serum; homas C. Stellwagen. 
(Therap. Gaz. TEI. 1. 1910.) 

14) Acute gonorrheal prostatiits; by Ferd. C. 
Valentine and Terry M. Townsend. (New York 
med. Record LXXVI. 24. 1909.) 

15) Les compltcations de la blennorragte dans 
Vapparetl respiratoire; par M. A. Vidal. (Arch. de 
Med. et de Pharm. mil, LIV. 12. 1909.) 
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Die praktischen Ergebnisse aus den mikro- 
skopisch - bakteriologischen Untersuchungen K ut- 
scher’s (8) aber den Gonococcus sind kurz zu- 
sammengefasst die folgenden: Wahrend in den 
meisten Fallen von frischen Erkrankungen des 
Genitaltractus die mikroskopische Sekretunter- 
suchung allein geniigt, um die richtige Diagnose zu 
stellen, so zeigt sich doch schon in zweifelhaften 
alteren Fallen eine entschiedene Ueberlegenheit des 
Culturverfahrens gegeniiber der mikroskopischen 
Untersuehung. Bei extragenitalen gonorrhoischen 
Schleimhauterkrankungen aber ist zu beriicksich- 
tigen, dass zwei ebenfalls gramnegative Diplo- 
kokkenarten, der Meningococcus und der Micro- 
coccus catarrhalis, mikroskopisch nicht, culturell 
aber sehr wohl vom Gonococcus zu unterscheiden 
sind, und dass deshalb bei Erkrankungen, bei denen 
diese Bakterienarten differentialdiagnostisch in Be- 
tracht kommen, wie Conjunctivitis und Allgemein- 
infektionen nur die bakteriologische Feststellung 
Aufschluss geben kann. 

Picker (10) beschreibt den von ihm gehand- 
habten Modus bei der Untersuchung der chronischen 
Gonorrhde des Mannes. Er legt das grissere Ge- 
wicht auf die eingehende Priifung des Zustandes 
der hinteren Harnrdhre und ihrer drisigen An- 
hange und schildert dementsprechend den Gang 
der Untersuchung dieser Organe am ausfiihrlichsten. 
Erst nach der Feststellung eines mikroskopisch und 
bakteriologisch vdllig normalen Befundes der hin- 
teren Harnr$hre sucht er in den vorderen Partien 
den fir das Chronischwerden des Leidens in Be- 
tracht kommenden Herd. Die gonorrhoische In- 
fektion der hdher gelegenen Theile des Harn- 
apparates wird nur kurz gestreift. Die Arbeit ent- 
halt ausserdem eine eingehende Beschreibung der 
mikroskopischen Technik. 

Scheuer (12) berichtet kurz iber Entstehung, 
Verlauf und Behandlung einiger Fille von speci- 
fischer Vulvovaginitis; Valentine und Town- 
send (14) behandeln Haufigkeit, Symptome und 
Therapie der akuten gonorrhoischen Prostatitis. 

Jacoulet (5) beobachtete eine Thrombophle- 
bitis der Dorsalvene des Penis im Verlaufe einer 
akuten Gonorrhde; von den verschiedenen Hypo- 
thesen fiber das Zustandekommen dieser Affektion 
dirfte wohl die Annahme einer primren perivasku- 
léren Lymphangitis und darauffolgender Thrombo- 
phlebitis die grisste Wahrscheinlichkeit fir sich 
haben. Die Symptome der hier geschilderten ober- 
flachlichen Form sind Oedem des Praputium, Knoten- 
bildung und Dilatation der Collateralvenen, die 
Prognose ist dabei gut, wihrend die Thrombose der 
tiefen Venen eine in jeder Beziehung ernstere Com- 
plikation darstellt. 

Davids (3) lenkt die Aufmerksamkeit auf ein 
wenig beachtetes Krankheitsbild, die metastatische 
gonorrhoische Conjunctivitis. Wahrend die durch 
direkte Gonokokkenfibertragung entstehende blenor- 
rhoische Conjunctivitis leicht durch den positiven 
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Gonokokkenbefund festgestellt werden kann, bietet 
die metastatische Bindehauterkrankung kein cha- 
rakteristisches Merkmal dar, an dem sie ohne 
Weiteres zu erkennen ist. Sie verléuft unter dem 
Bilde einer einfachen Bindehautentztindung mit be- 
sonders starker Réthung und Schwellung der Ueber- 
gangsfalten und der Gegend um die Carunkel. Das 
Sekret ist schleimig-eiterig und enthalt nie Gono- 
kokken. Die Diagnose ist also nur durch den Nach- 
weis der gleichzeitig bestehenden Gonorrhde, be- 
sonders einer anderweitigen gonorrhoischen Meta- 
stase (Gelenkerkrankung) zu stellen. Andererseits 
lisst aber auch das Auftreten einer solchen Con- 
junctivitis bei einem Tripperkranken, der zugleich 
eine Gelenkentzindung bekommen hat, nach D.’s 
Meinung wiederum den Riickschluss zu, dass eben 
diese Gelenkaffektion mit Sicherheit als gonorrhoisch 
aufzufassen ist. Die Prognose der metastatischen 
Conjunctivitis ist, im Gegensatze zu der der echten 
gonorrhoischen Ophthalmoblenorrhée, eine gute; 
die Art der Metastasenbildung ist nicht vdllig ge- 
klirt, doch ist es am wahrscheinlichsten, dass 
es sich um eine Toxinwirkung der Bakterien handelt. 

Einen Beitrag zu einer sehr seltenen Compli- 
kation des Trippers, n&mlich dem hyperkeratotischen 
gonorrhoischen Exanthem, liefern Chauffard und 
Fiessinger (1). Nach ihren Angaben sind bisher 
nur 13 Falle dieser Erkrankung beschrieben wor- 
den, sie selbst sahen 2 weitere Falle. In beiden 
trat die Keratose sehr bald nach der Infektion sym- 
metrisch an den Beinen auf, beide Male gingen der 
Hauterkrankung besonders schwere gonorrhoische 
multiple Gelenkerkrankungen voraus. Die Kinzel- 
efflorescenzen waren ziemlich gross, conisch, gelb- 
lich transparent und von einer congestiven Zone 
umgeben, durch Confluiren entstanden unregel- 
missige Herde, beim Ablésen der Hornbildung trat 
die excoriirte Haut zu Tage und die Efflorescenz 
bildete sich schnell neu, bei der Abheilung fiel die 
Hornwucherung ab und die normale Haut kam 
darunter zum Vorscheine. Ch. u. F. konnten bei 
den Kranken die Keratosenbildung auch an anderen 
Korperstellen durch Ueberimpfung des unter der 
abgelisten Papel hervorquellenden Sekrets hervor- 
rufen, wenn die geimpfte Hautstelle vorher durch 
Abkratzen der Epidermis gentigend gereizt war. 
Sie sind der Ansicht, dass es sich bei dieser Kera- 
tose um eine direkte Metastase des Gonococcus 
selbst handelt, obwohl sie trotz eingehender Unter- 
suchungen nie im Stande waren, ihn in den Efflo- 
rescenzen nachzuweisen. 

Vidal (15) beobachtete eine Lungengangrin mit 
tédtlichem A bei einem jungen Offizier, der 
6 Monate vorher eine Gonorrhée bekommen hatte. Er 
fand im Sputum gramnegative Diplokokken und hilt daher 
die Lungenaffektion fiir gonorrhoisch, ohne durch die 
Cultivirung der Bakterien den Beweis zu erbringen. 
Irons (7) beschreibt sehr eingehend 6 Fille von gonor- 
rhoischer Allgemeininfektion, in denen es ihm gelang, den 
Gonococcus in einwandfreier Weise aus dem Blute zu 


ziichten. Mayer (9) konnte bei einem Soldaten mit 
akuter Polyarthritis, die in ihrem Verlaufe den Verdacht 
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auf Gonokokkenarthritis erweckte, ohne dass jedoch irgend 
welche Harnrébrenerkrankung vorhanden gewesen wire, 
aus dem Gelenkeiter Gonokokken culturell darstellen. Da 
der Patient von einer Tripperinfektion nichts zu wissen 
vorgab, war die bakteriologische Sicherstellung der Dia- 
gnose um so wichtiger, als sonst nach dem klinischen Be- 
funde allein etwaigen Rentenanspriichen hitte stattgegeben 
werden miissen. 

Renault (11) wendete bei der Behandlung 
der gonorrhoischen Arthritis Packungen mit radio- 
aktivem Schlamme an. Von 13 Kranken wurden 
7 nach nur wenigen Applikationen bedeutend ge- 
bessert, bei den tibrigen blieb der Erfolg aus. Vor 
den friiher von R. gebrauchten, sehr theueren 
Radiumbestrahlungen zeichnet sich die neue 
Methode durch grosste Billigkeitaus. Chevrier(2) 
spritzte bei derselben Erkrankung eine Suspension 
von Radium in die erkrankten Gelenke und ihre 
Umgebung, und zwar in einmaligen Dosen von 
40—70 Tausendstel eines Milligramms, die an ver- 
schiedene Stellen vertheilt wurden. Der Erfolg 
trat sofort durch Verschwinden der Schmerzhaftig- 
keit zu Tage, die véllige Heilung erfolgte ebenfalls 
sehr rasch. Jack (4) hat einige Patienten, die 
ebenfalls an gonorrhoischer Arthritis litten, mit In- 
jektionen von Gonokokken-Vaccin erfolgreich be- 
handelt. Er empfiehlt kleine Dosen von etwa 
500000—2000000 Gonokokken aller 3—5 Tage 
bis zur Heilung. Jamieson (6) giebt in akuten 
Fallen etwas griéssere Dosen und geht in chro- 
nischen Fallen bis zu 50 Millionen. Stellwagen 
(13) halt auf Grund seiner Versuche fiir alle Com- 
plikationen die Anwendung des Antigonokokken- 
Serum von Rogers und Torrey (vgl. Jahrbb. 
CCCV. p. 74) fiir angezeigt, er giebt tiglich Injek- 
tionen von 2—4ccm und hat bei giinstigem Heil- 
erfolge nie stdrende Nebenwirkungen gesehen. 

16) A method of curing quickly beginning gonor- 
rhoea by sealing argyrol in the urethra; by Edgar G. 
Ballenger. (Therap. Gaz. XX XIII. 11. 1909.) 

17) Have we made any progress tn the treatment of 
gonorrhoea? by L. Bolton Bangs. (Amer. Journ. of: 
the med. Sc. CKX XIX. 5. 1910.) 

18) Acute gonorrhoeal epididymitis treated by the 
method of Bier; by J. Dellinger Barney. (Boston 
med. a. surg. Journ. CLXI. 18. 1909.) 

19) Piper methysticum, or kawa, and tts effects in 
gonorrhoea; by Paul Bartholow. (New York a. Philad. 
med. Journ. XCI. 8. 1910.) 

20) Bettrag xum Studtum des neuen Harndesinfi- 
etens Helmitol; von Marius Bettex. (Inaug. - Diss. 
Lausanne 1908.) 

21) Bedeutung der Balsamtca in der Behandlung 
der Gonorrhée; von M.M. Bremener. (Terap. Oboz- 
a) Uiber Me tllionthe ginnerhoton sind tee’ 
iene: von C. Bruck. (Med. Klin. VI. 21. 1910.) 

23) Zur Behandlung der Gonorrhde, insbesondere 
der chrontschen Infiltrate der miinnlichen Urethra; von 
Werner Budde. (Allg. med. Centr.-Ztg. LX XIX.9. 1910.) 

24) Ueber dte Beseitigung der Nebenwirkungen der 
Balsamica, nebst einem Versuchsbertcht tiber Thyresol ; 
yon de Campagnolle. (Ztschr. f. Urol. LI. 10. 
1909. 

3) Erfahrungen tiber Balsamica und Abortivkuren 
bet der akuten Gonorrhie; von A. Citron. (Berl. klin. 
Wehnschr. XLVII. 19. 1910.) 
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26) Ueber die Behandlung der Uterusgonorrhie, ins- 
besondere bei Prostituirten, mit besonderer Beriieksichtt- 
gung der Adnexe; von Michael Csiki u. Eduard 
Kugel. (Arch. f. Dermatol. u.Syph. XCVI. 2u. 3. 1909.) 

27) Ueber Gelontda-Tabletten (mit besonderer Be- 
riicksichtigung der Anwendung bei akuter Gonorrhie) ; 
von Dreuw. (Monatsh. f. prakt. Dermatol. L. 1910.) 

28) Ueber Verwendung von T. ration in der 
Gonorrhietherapie; von Ernst Eitner. (Wien. klin. 
Wehnschr. XXII. 34. 1909 

29) Ueber Thyresol, ein neues Santalolpriiparat ; 
von Hans Hisert. (Therap. Monatsh. Aug. 1909.) 

30) Hine neue Verwendung von Pyrogallolderivaten 
(Eugallol) auf Schleimhduten, besonders der miinnlichen 
Harnréhre; von Oscar Ehrmann. (Therap. Monatsh. 
Mai 1910.) . 

31) Die neueren Behandlungsmethoden der Hpidi- 
dymitis | seen Masters unter Mittheilung eigener Versuche 
mit der Punktionsbehandlung; von Ernst. (Berl. klin. 
Wehnschr. XLVI. 11. 1909.) 

32) Santyi bet gonorrhoischer Urethritis; von G. 
Forconi. (Atti d. R. Accad, d. Fisiocritici in Siena 
Nr. 5. 1909.) 

33) Le traitement rationel de la blennorragie; par 
Gaudy. (Policlin. XIX. 10, 1910.) 

34) A supplemental report on the operative treat- 
ment of gonorrheal epididymitis; by Francis R. 
Hagner. (New York med. Record LXXVI. 23. 1909.) 

35) The treatment of specific urethritis (yonorrhoea) 
tn the male; by James Hayden. (New York med. 
Record LXXVI. 3. 1909.) 

36) Zur Frage der Coupirung der Gonorrhie; von 
Heilig. (Med. Klin. VI. 25. 1910.) 

37) Ueber Gonosan und dessen sogenannte ,, Ersatx- 
préparate‘; von Georg Joachim, (Med. Klin. VI. 
15. 1910.) 

38) De ’emploi thérapeutique de lV allosan, en parti- 
culter dans Uurétrite chronique comme adjuvant du 
traitement rationel et scientifique; par Maurice Jour- 
dan. (Bull. gén. de Thér. CLIX. 14; Avril 15. 1910.) 

39) Thyresoliabletten als Unterstiitxungsmittel der 
lokalen Gonorrhéetherapie; von Krebs. (Fortschr. d. 
Med. Nr. 8. 1910.) 

40) Ueber Thyresol bet der Behandlung der Gonor- 
rhée; von Ernst Lewin. (Deutsche med. Wehnschr. 
XXXV. 31. 1909.) 

41) Zur Saugbehandlung der Cervia-Gonorrhve; von 
oe Malas (Arch. f£. Dermatol. u. Syph. XCIV. 1. 


_ 42) On the treatment of acute gonorrhoeal urethritis 
tn the male by passive raemia; by Alexander 
Miles. (Edinb. med. Journ. IV. 6. 1910.) 


43) Ueber den Werth der internen Gonorrhietherapie, 
— Versuchemit Aluminiumsubacetat; von R. Polland, 
(Oesterr. Aerzte-Ztg. VII. 17. 1910.) 

44) Therapeutische Anwendung des Allosan in 
100 Féllen von Blenorrhoea urethrae; von Anton 
Regenspurger. (Med. Klin. VI. 8. 1910.) 

45) Ueber die Behandlung der Gonorrhie mit Thy- 
resol; von Oscar Scheuer. (Wien. med. Wchnschr. 
LIX. 36. 1909.) 

46) Ueber den praktischen Werth der internen Gonor- 


rhietherapie; von OscarScheuer. (Oesterr. Aerzte- 
Ztg. VII. 12. 1910.) 
47) Die unwillbiirlicher Muskelcontrak- 


tionen und deren ree egy vom Atropin fiir dte 
Pathologie und Therapie Gonorrhie des Mannes; 
von Carl Schindler. (Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 
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Verwendung gelangenden Silberpriparate. Nebst einem 
Anhang von Margarete Stern: Vergleichende Unter- 
suchungen tiber die Giftwirkung einiger anorganischer 
und organtscher orl reins mit Paramaectum 
Aurelia; von Conrad Siebert. (Ztschr. f. Hyg. u. 
Infektionskrankh. LXV. 3. 1910.) 

50) Thyresol, ein neues internes Antigonorrhotcum ; 
von L, Stern, (Die Heilkunde.) Sond.-Abdr. 

51) Die akute Gonorrhie beim Manne, thre Dauer 
und Heilung; von J.Sturdivant, (Long Island med. 
Journ. Nr. 2. 1910.) 

52) Hin neues Sandelilpréparat; von Vertun. 
(Ther. d. Gegenw. N. F. XI. 8. 1909.) 


53) Ausschetdungsweise und Vertriiglichkett des 
Sandelils und seiner Derivate (besonders des Santyls) ; 
von H. Vieth u. 0. Ehrmann. (Monatsh. f. prakt. 
Dermatol. XLIX. 1909.) 

54) Die Behandlung des eat mitt Balsamicis; 
von M. v. Zeissl. (Med. Klin. V1. 19. 1910.) 

Fir die Epididymitis hat sich seit den Ver- 
dffentlichungen von Baermann und Schindler 
die Punktionsbehandlung einigermaassen eingebir- 
gert. Es gentigt in den meisten Fallen eine ein- 
malige Punktion der Cauda mit mi&ssig weiter 
Nadel und geringer Aspiration beim Zuriickziehen. 
Ernst (31) berichtet tiber Erfolge mit derartig 
ausgefiihrten Punktionen bei acuter, sehr schmerz- 
hafter Nebenhodenentziindung : Die Schmerzen ver- 
schwanden fast unmittelbar nach der Punktion, das 
Fieber fiel sehr rasch, so dass meist am n&chsten 
Tage normale Temperatur vorhanden war, die Hei- 
lungsdauer wurde wesentlich verkiirzt. In einigen 
Fallen wurde die Punktion beim Auftreten erneuter 
Schmerzen noch ein- oder zweimal wiederholt. 
Hagner (34) empfiehlt die operative Behandlung 
der Epididymitis durch Incision, Barney (18) be- 
schreibt eine Bandage, die zur Erzeugung einer 
Stauungshyperamie dem erkrankten Nebenhoden 
umgelegt wird. Bruck (22) bespricht die in der 
Neisser’schen Klinik tiblichen Methoden der Epi- 
didymitisbehandlung: bei ganz frischen, schmerz- 
haften Entziindungen mit Fieber wird bei Vor- 
handensein eines Abscesses die Punktion in der 
oben beschriebenen Weise vorgenommen, beim 
Fehlen einer Abscedirung wird die Tunica propria 
und communis an der Cauda ca. 1cm breit mit 
einem spitzen Bistouri geschlitzt. Bei fehlendem 
Fieber werden Injektionen mit Gonokokkenvaccin 
(Arthrigon Schering“) intraglutadl von 0.5 bis 
2.0ccm in steigender Dosis aller 3—4 Tage unter 
Beriicksichtigung der Temperatur in der Weise ge- 
macht, dass bei deutlichem Temperaturansteigen 
nach 3—4 Tagen dieselbe Dosis, beim Ausbleiben 
des Fiebers schon nach 2 Tagen die nachsthdhere 
Dosis injicirt wird. In allen Fallen werden feuchte 
Verbinde mit 50proc. Spiritus mit 2°/, Resorcin- 
zusatz im Neisser’schen Suspensorium applicirt 
und Bettruhe verordnet. Bei langdauernden In- 
durationen kommen Thiosinamin- oder Fibrolysin- 
injektionen in Betracht. Ferner wird betont, dass 
die Epididymitis nur in den seltensten Fallen zu 
einem lAngeren als dreitigigen Aussetzen der Lokal- 
behandlung der Urethra Veranlassung giebt. 
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Ueber die Fortachritte der Gonorrhdebehand- 
lung, die vor Allem der verbesserten Lokalbehand- 
lung zuzuschreiben sind, sprechen sich Bangs(17) 
und Citron (25) aus, Gaudy (33) und Hay- 
den (35) schildern ihre Behandlungsmethoden und 
Heilig (36) theilt eine etwas eigenartige Beob- 
achtung mit, die zeigen soll, dass Gonokokken in 
die Harnréhre gelangen kdnnen, ohne dass sich eine 
Gonorrhée entwickelt, bez. dass eine Coupirung der 
Infektion als gelungen bezeichnet werden kann, 
obwohl noch nach Tagen Gonokokken nachzu- 
weisen sind. 

Siebert (49) hat sehr eingehende verglei- 
chende Versuche tber die baktericide Kraft der 
verschiedenen gegen die Gonorrhde gebrauchlichen 
Silbersalze angestellt. Nach einer Zusammen- 
stellung der chemischen Qualitéten der einzelnen 
Mittel werden die Art der Versuche und ihre Er- 
gebnisse beschrieben, woraus hervorgeht, dass sich 
in ihrer keimtddtenden Kraft gegentiber Gonokokken- 
aufschwemmungen am wirksamsten die Verbin- 
dungen mit ionalem Silber zeigten und unter diesen 
wieder solche Mittel besonders hervorragten, bei 
denen wegen des Vorhandenseins einer zweiten, 
desinfektorisch wirkenden Componente eine Sum- 
mation der baktericiden Kraft mitspielte, wie beidem 
Ichthargan und Argentamin, w&hrend die metalli- 
schen colloiden Silberlésungen den geringsten Des- 
infektionswerth zeigten. Von praktisch grésserem 
Werthe, weil hier mehr die bei der therapeutischen 
Verwendung der Lésungen in Betracht kommenden 
Verhaltnisse nachgeahmt wurden, waren die Nahr- 
bodenverschlechterungsversuche, bei denen die 
Nahrbéden vor der Impfung mit den therapeutisch 
gebrauchten Concentrationen der Lisungen itiber- 
gossen wurden und bei denen sich die auch klinisch 
festgestellte Ueberlegenheit der Silberetweissverbin- 
dungen ergab. Als Avhang ist dieser Arbeit an- 
gefiigt ein Bericht von M. Stern tiber Beobach- 
achtungen der Giftwirkung derselben Silbersalz- 
lésungen auf Paramaecium aurelia, ein zu den 
Ciliaten gehdrendes Infusorium, die die Vf. in der 
Weise anstellte, dass sie einen die Infusorien ent- 
haltenden Tropfen mit einem Tropfen der zu prii- 
fenden Lésung vermischte und unter dem Mikro- 
skope die Zeit bis zum Absterben der Paramaecien 
bestimmte. Diese Versuche ergaben mit nur ge- 
ringen Ausnahmen eine Uebereinstimmung mit den 
Desinfektionsversuchen von Siebert. 

Yon neueren Mitteln zur Lokalbehandlung der 
Gonorrhée wird von Ballenger (16) das Argyrol 
empfohlen, das in stiérkerer Concentration auch zur 
Abortivbehandlung von ihm benutzt wurde, ferner 
wird von Ehrmann (30) ein Pyrogallolderivat, 
das Eugallol, in wasseriger oder dliger Verdinnung 
zu Pinselungen der Urethralschleimhaut verwendet. 
Budde (23) berichtet tiber eine von K aro (Med. 
Klin. V. 25. 1909) angegebene Methode der Gonor- 
rhéebehandlung, die darin besteht, dass die wirk- 
samen Medikamente in einem dem Cas per’schen 
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Katheterpurin Ahnlichen Medium suspendirt sind 
und aus Zinntuben in die Harnrdhre hineingedriickt 
werden, wodurch ein lAngerer Contakt mit der er- 
krankten Schleimhaut méglich sein soll, als bei der 
Hinspritzung wé&sseriger Lésungen. Miles (42) 
hat in einer grésseren Anzahl von Fallen von akuter 
Gonorrhde Heilung durch passive Hyperamie nach 
Bier unter Verwendung eines den ganzen Penis 
einschliessenden Saugglases erzielt und Eitner 
(28) hat versucht, durch Einwirkung hdéherer Tem- 
peraturen mit Hilfe eines von Bernd angegebenen 
Apparates fiir Hochfrequenzstrime die Gonorrhde 
im akuten Stadium zu beeinflussen, ohne indes bis- 
her damit nennenswerthe Erfolge erzielt zu haben. 
Schindler (47) verordnet jedem an akuter 
Gonorrhde Erkrankten von Anfang an, auch wenn 
noch keine Complikation besteht, systematisch den 
Gebrauch von Atropinstuhlzdpfchen (a 0.001) zur 
Ruhigstellung der vom Plexus hypogastricus ver- 
sorgten Muskulatur, um Autocontraktionen der 
Driisenmuskulatur und retrograde Contraktionen 
des Samenleiters méglichst abzuschwachen, und hat 
mit dieser Methode in Verbindung mit einer ener- 
gischen endourethralen Lokalbehandlung bessere 
Erfolge gesehen, als mit der zu frihzeitig be- 
gonnenen Prostatamassage. 

Csiki und Kugel (26) haben an dem Mate- 
riale der dermatologischen Klinik in Koloszvar Er- 
hebungen tiber den Werth der lokalen Behandlung 
der Uterusgonorrhée und ihren Einfluss auf den 
Zustand der Adnexe angestellt; die Behandlung 
wurde durch Injektionen von 1ccm einer 5proc. 
Lisung von Natrium lygosinatum in das Uterus- 
cavum mit einer der Braun ’schen ahnlichen Spritze 
ausgefiihrt, sie fihrte bei etwa °/, der Behandelten 
zur Heilung. Allerdings traten dabei oft genug 
kolikartige Reaktionen auf, die wohl auch direkt 
zur Miterkrankung der Adnexe fihren mochten, 
aber C. und K. sind doch der Meinung, dass die von 
den Gyn&kologen getitbte Zuriickhaltung in der Be- 
handlung der frischen Uterusgonorrhden durch die 
dadurch bedingte Verlangerung des infektidsen 
Stadium ebenfalls sehr hiufig zur Ascension des 
Krankheitsprocesses Veranlassung gebe, wihrend 
eine sachgemasse intrauterine Behandlung die Hei- 
lungsdauer wesentlich abkiirzen kénne. Ley- 
berg (41) hat bei Cervikalgonorrhée das Bier’- 
sche Saugverfahren mit spekulumartigen Glas- 
ansitzen in einer Anzahl von Fallen vorgenommen 
und ist zu dem Resultate gelangt, dass das Saug- 
verfahren allein eine Heilung nicht herbeifiihren 
kénne, dass aber eine Combination zwischen diesem 
und einer intrauterinen antiseptischen Behandlung 
die besten Erfolge giebt, die die mit der Lokal- 
behandlung allein zu erreichenden Resultate be- 
deutend iibertrifft. 

Fir die interne Behandlung der Gonorrhde 
werden noch immer von einer grossen Anzahl von 
Autoren Gonosan, Santy] und Thyresol empfohlen. 
Ferner wird von Regenspurger(44) und Jour- 
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dan (38) die gute therapeutische Wirkung des 
Allosan geriihmt, eines Allophansdureesters des 
Santaléles, das in Pulver- oder Tablettenform zu 
0.5 g gegeben werden kann und das von solchen 
Kranken gut vertragen wurde, die gegen andere 
Balsamica eine grosse Abneigung zeigten. Dreuw 
(27) hat ein neues Verfahren gefunden, méglichst 
leichtlésliche Tabletten verschiedener Arzneimittel 
herzustellen (Gelonidatabletten, Goedecke u. Co., 
Leipzig und Berlin), und versucht, auch die Balsa- 
mica in diese Form zu bringen, ohne jedoch seinen 
Zweck zu erreichen, dagegen gelang die Herstellung 
solcher Tabletten mit Salol, Urotropin und Arhovin 
leicht. Das letzte Mittel fand Dreuw bei der 
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internen Gonorrhéebehandlung als sehr wirksam 
und stellt es etwa auf eine Stufe mit den Thyresol- 
tabletten. In derselben Tablettenform wird auch 
ein neues, fiir die interne Behandlung bestimmtes 
essigsaure Thonerde-Praparat, Gelonida- Aluminii 
subacetici hergestellt, das als inneres Antisepticum 
zur Desinfektion des Magen-Darmkanals, ferner bei 
Cystitis und chronischer Gonorrhie helfen soll. 
Polland (43) hat dieses Préparat ausgiebig als 
Harndesinficiens mit gutem Erfolge verwendet, er 
empfiehlt es besonders fiir die Behandlung der 
Cystitis und Epididymitis und riihmt neben seiner 
guten therapeutischen Wirksamkeit besonders die 
Vertriglichkeit und die leicht abfithrende Wirkung. 
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158. Das Chlormetakresol in der Des- 
infektionspraxis und dieSchnelldesinfektion; 
von Eugen Konrad, Budapest. (Arch. f. 
Gynakol. XCI. 2. p. 243. 1910.) 


K. hat die ausgezeichnete Handedesinfektions- 
methode von v. Herff — Waschen der Hinde 
1/, Minute lang in wenig warmem Wasser mit Seife, 
ohne Biirste, hauptsichlich zur Erleichterung der 
Nageltoilette; sodann 5 Minuten lang Waschen in 
einem Gemisch von Alkohol : Aceton 2:1; mit 
Flanelllappen werden die Hinde sorgfaltig abge- 
rieben, nach Vollendung dieser einfachen Procedur 
sind die Hande operationsfahig — durch Zusatz 
von 1°/, Chlormetakresol zum Alkoholacetonge- 
misch, das sich schon friheren Untersuchern als 
ein besonders gegen Kiterkokken ausserordentlich 
wirkungsvolles und sehr wenig giftiges Des- 
infektionsmittel erwiesen hatte, sowohl verbessert 
als auch zeitlich noch verkiirzt. Anstatt der 
5 Minuten geniigen 31/, Minute. Die bakterio- 
logischen Resultate waren glénzend, sogar an den 
Handen von Bakteriologen, und die bisherigen 
klinischen Ergebnisse waren ebenfalls gut. Die 
Versuche werden in der Budapester geburtshiilf- 
lichen Klinik fortgesetat. R. Klien (Leipzig). 


159. Versuche mit intravendser Narkose; 
von Dr. Hans Schlimpert in Freiburg i. Br. 
(Centr.-Bl. f. Gynakol. XXXIV. 25. 1910.) 


Die Resultate, die in 6 Fallen mit der von 
Burkhardt angegebenen intravendsen 5 proc. 
Aethernarkose erzielt wurden, waren herzlich 
schlecht. Nur bei einer Probelaparotomie geniigte 
die Narkose, bei vier Laparotomien war die Nar- 
kose ungeniigend, auch stellten sich Verstopfungen 
in der Kaniile ein trotz Bestreuung derselben mit 
Hirndin, also Gefahr der Embolie. Sodann bluteten 
die Wunden leichter. — Sch]. kommt auf Grund 
seiner Beobachtungen zu der Ansicht, dass fiir 
Laparotomien und auch fiir anger dauernde extra- 
peritondale Operationen die Burkhardt’sche 
intravendse Narkose in ihrer jetzigen Gestalt ab- 
zulehnen sei. R. K lien (Leipzig). 
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160. Ueber die Anasthesirung des Pu- 
dendus in Gynakologie und Geburtshilfe; 
von Hugo Sellheim. (Centr.-Bl. f. Gynakol. 
XXXIV. 27. 1910.) 


S. hat die von Il mer im Centr.-Bl. f. Gynakol. 
XXXIV. 21. 1910 angegebene Methode der An- 
Asthesirung des Nervus pudendus mittels Flissig- 
keitsinjektion vom Cavum ischiorectale aus nach- 
gepriift. Beztiglich der Technik empfiehlt S., die 
an der Innenseite des Tuber ischii eingestochene 
Nadel mittels des in die Vagina eingefiihrten Zeige- 
fingers beim Vordringen gegen die Spina ischii hin 
zu controliren. Der Mittelfinger liegt dabei an der 
Spina selbst und die Hohlnadeldffoung soll etwas 
vor und lateralwarts von der Spina hingeleitet wer- 
den. Dann trife die injicixte Flissigkeit gerade 
auf den Nerven. Es empfehle sich ausserdem die 
Vertheilung einer etwas grisseren Fliissigkeits- 
menge in verschiedener Tiefe und nach ver- 
schiedener Richtung, dann werde um so sicherer 
Anasthesie erreicht, die nach 15 Minuten einzu- 
treten pflegt. In der Gyn&kologie geniige die Me- 
thode besonders in Verbindung mit Skopolamin- 
Morphium zur Operation von Prolapsen, auch von 
Hamorrhoidalknoten. In der Geburtshiilfe ist sie 
angezeigt bei Zangenentbindungen Erstgebdirender 
und zur Naht von Dammrissen. Bei der Operation 
eines completten Dammrisses musste S. allerdings 
einmal Inhalationsnarkose zu Hiilfe nehmen. 

R. Klien (Leipzig). 


161. Ueber Tamponbehandlung und 
Austrocknung der Scheide; von Dr. Emil 
Kraus. (Centr.-Bl.f. Gynakol. XXXIV, 26.1910.) 


K. benutzt an Stelle der medikamentésen Gly- 
cerintampons, deren Unwirksamkeit, was das Medi- 
kament betrifft, von verschiedenen Seiten fest- 
gestellt ist, mit Gelatine tiberzogene Medikament- 
Vasogentampons. An Stelle der von Nassauer 
gegen Fluor empfohlenen Insufflationen von Bolus 
alba hat K.schon auf Grund friherer Beobachtungen 
Gips verwendet. Dieser wirkt etwa doppelt so viel 
wasserentziehend wie Bolus, weil er zuerst das 
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Wasser chemisch bindet, und dann noch, wie 
Bolus durch Kapillaritit wirkt. 
R. Klien (Leipzig). 


162. Modificirte Intrauterinspritze; von 
Dr. Eugen Szili. (Centr.-Bl.f. Gynikol. XXXIV. 
29. 1910.) 

Das metallene Ansatzstiick, welches S. fir die 
Braun’sche Spritze empfiehlt, ist am uterinen 
Ende mit einer kleinen Kinkerbung — wie beim 
Stopfer — und mit mehreren kleinen Léchern ver- 
sehen. Nach Fillung der Spritze armirt man den 
Ansatz mit einem Gazestreifen und schiebt ihn mit 
diesem in den Uterus. Nach Entleerung der Spritze 
wird sie sammt Ansatz zurtickgezogen und der 
Streifen bleibt im Uterus. Er saugt die Aetzflissig- 
keit sofort in sich auf und tibergiebt sie gleichmissig 
der Uterusschleimhaut. Der Ueberschuss der 
Lésung wird noch wihrend der Entleerung durch 
den Cervikalkanal hinausgeleitet, bez. dr&nirt. 
Aetzung und Dra&nage werden so durch einen Griff 
gemacht. R. K lien (Leipzig). 


163. Die Bilanz der Vaporisation; von 
Dr. 8S. Flatau. (v. Volkmann’s Samm. klin. 
Vortr. Nr. 209. 1910.) 


Von den vielen seinerzeit besonders von Pin- 
kus aufgestellten Indikationen zur Dampfbehand- 
lung der Uterushdhle sind nur anderthalbe iibrig 
geblieben: die heftigen Blutungen vor und in der 
Klimaz und bedingungsweise Blutungen bet Myomen, 
dann némlich, wenn das Uteruskavum selbst durch 
die Myome keine unregelmdssigen Ausbuchtungen 
bekommen, sondern seine regelmassige Gestalt, 
wenn auch in erweiterter Form beibehalten hat. 
In diesen Fallen ist aber die Vaporisation stets nur 
als Versuch zu betrachten, die Totalexstirpation zu 
vermeiden. — Was die Dosirungsmdglichkeit der 
Dampfwirkung anlangt, so ist sie sehr gering. Die 
Wirkung h&ngt p&mlich in erster Linie ab von der 
Struktur des Uterus. Die Wirkung des Dampfes 
ist eine schwache in einem succulenten, vends- 
hyperaimischen Uterus, sie ist eine starke in einem 


bindegewebereichen Uterus (Fibrosis uteri.). —~ 


Jeder Vaporisation soll eine Ausschabung behufs 
histologischer Controle vorausgeschickt werden. Es 
kann aber die Vaporisation in derselben Sitzung 
nachgeschickt werden; dazu ist nur ndthig, dass 
die Uterushdhle vorher vollkommen biutirocken ge- 
macht wird. Am besten erreichte das I]. mittels 
Tamponade mit Gaze, die etwa 3 Minuten liegen 
bleibt. — Um den Abfluss der verbrihten Schleim- 
hautmassen zu sichern, legt F. nach der Aus- 
dampfung auf 6 Tage ein fingerdickes gebogenes 
Glasdrain in die Unterushdhle ein. — Entziindliche 
Processe in der Umgebung des Uterus bilden eine 
strikte Contraindikation gegen die Vaporisation. 

R. Klien (Leipzig). 


164. Le drainage abdominale en gyné- 
cologie; par Henri Hartmann et Marcel 
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Metzger. 
1910.) 
Wahrend sich einige hervorragende deutsche 
und belgische Gyn&kologen der Dranage der Bauch- 
hthle gegentiber principiell ablehnend verhalten, 
so vor allem Olshausen und Jacobs, ver- 
theidigen H. u. M. auf Grund von 997 Laparotomien 
den entgegengesetzten Standpunkt. Gewiss solle 
man so wenig wie mdglich dr&niren und lieber fiir 
gute Blutstillung, exakte Peritonisirung u.& sorgen, 
aber in der Infektion verdachtigen Fallen sei eine 
Dr&nage doch rathsam. Allerdings sei es ndthig, 
diese einerseits richtig auszufiihren, andererseits 
diirfe man nie vergessen, dass die Dranage nur ein 
ganz beschranktes Gebiet zu draniren vermag, nim- 
lich nach gyn&kologischen Laparotomien das kleine 
Becken, nicht aber etwa die gesammte grosse Bauch- 
hdhle. Die richtigste Technik erblicken H. u. M. 
in der Verwendung eines 1!/,—2 cm im Durch- 
messer haltenden, mit Léchern versehenen Gummi- 
rohres, ohne gleichzeitige Verwendung von Gaze. 
Nur Gaze zu verwenden, sei direkt falsch, sie sauge 
sich alsbald voll und dranire dann tiberhaupt nicht 
mehr, ausserdem schliesse sich dabei viel zu rasch 
die Oeffnung, aus der die Gaze herausgeleitet wird. 
Die Rohre bleiben 5—15 Tage und l&nger liegen. 
Ob abdominale oder vaginale Drainage vorzuziehen 
ist, bleibt unentschieden, jedenfalls geben H. u. M. 
zu, dass die vaginale Drainage ziemlich oft etwa am 
5. Tag zu einer sekund&ren Infektion fihrt, die 
jedoch nicht gefihrlich ist. Immerhin verlief 
ein sehr hoher Prozentsatz der Fille fieber- 
haft, mit einer zweiten Exacerbation des Fie- 
bers etwa am 5. Tag. Betreffs der aus dem 
Gesammtmaterial berechneten Zahlen sei auf das 
Original verwiesen, das in verschiedene Grup- 
pen, wie Myom-, Adnexoperationen u. a. eingetheilt 
ist. Sehr viel Werth legen H. u. M. auf eine 
peritondale Ausschaltung des dranirten kleinen 
Beckens durch transversale Uebernahung der Flexur. 
R. Klien (Leipzig). 


165. Zur Technik der Dranage der Bauch- 
héhle; von Albert Sippel. (Centr.-Bl. f. 
Gynfkol. XXXIV. 24. 1910.) 


Sehr bemerkenswerther Fall, der die Wir- 
kung der richtig ausgefiihrten Mik ulicz-Drinage 
geradezu wie ein Experiment illustrirt. Nach einer 
sehr schwierigen Laparotomie wegen Myom und 
doppelseitiger Pyosalpinx mit reichlichem Austritt 
von Kiter in die Bauchhéhle, der sub operatione 
mittels 25 Litern Kochsalzlésung fortgespilt wor 
den war, wurde ein dickes Gummidrainrohr ein- 
gefihrt, das von den Bauchdecken bis in die 
Scheide reichte. Dahinter wurde eine Mikulicz- 
Schiirze eingelegt und der Grund derselben locker 
mit Gaze ausgefillt. Rohr und Schiirze wurden 
zwischen unterem und mittlerem Drittel der Bauch- 
wunde herausgeleitet ; das Rohr bewirkte, dass der 
Schiirzenzipfel absolut keinen Druck innerhalb der 
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Bauchdecken erlitt. Wichtig ist nun folgende Be- 
obachtung: fast die ganzen, in den ersten Tagen 
sehr reichlichen Sekretmassen wurden entgegen der 
Schwere durch den Tampondrain nach der Bauch- 
oberfliche herausgeleitet, wihrend durch das dicke, 
mit Léchern geniigend versehene und nachgewie- 
senermaassen nicht verstopfte Drainrohr so gut wie 
nichts durch die Scheide entleert wurde. Dies blieb 
auch so, als der den Douglas’schen Raum ausfiillende 
Inhalt der Schiirze entfernt worden war. Erst nach 
volliger Herausnahme der Gazedranage trat das ent- 
gegengesetzte Verhalten des Sekretes ein. Jetzt 
blieb die Bauchdeckendffnung trocken, und die ge- 
sammte eitrige Absonderung entleerte sich durch 
das Drainrohr nach der Scheide. — Die von S. aus 
dieser Beobachtung gezogenen Schlussfolgerungen 
sind so auf der Hand liegend, dass sie nicht mit- 
getheilt zu werden brauchen. — Hauptsache ist, 
neben und parallel der Mikulicz-Schiirze ein 
dickes Gummirohr, das die Bauchdecken gut 
auseinander halt, einzulegen, damit die erstere 
nicht als abschliegsender Stopfen wirkt. 
R. Klien (Leipzig). 


166. Die systematische Tampondrainage 
des kleinen Beckens zur Vorbeugung gegen 
postoperative Peritonitis; von Dr. E. Schir- 
mann. (Centr.-Bl. f. Gyn. XXXIV. 30. 1910.) 

Auch im Lager der Gyniakologen mehren sich die 
Stimmen, die der hiufigeren Verwendung der abdominalen 
Drainage nach Bauchhohlenoperationen das Wort reden, 


nur miisse man die Drainage, wenn sie wirklich wirksam 


sein solle, in Form einer ausgiebigen Tampondrainage 


des ganzen kleinen Beckens ausfiihren. Das Ende des im 
Zickzack sorgfiltig besonders auf die Nahtstellen gelegten 
Gazestreifens soll in den meisten Fallen nur zur Vagina 
herausgeleitet werden; in den Fallen, in denen eine reich- 
liche Ueberschwemmung mit infektiésem Material bis iiber 
die Linea innominata stattgefunden hat, soll auch noch 
durch den unteren Bauchwundenwinkel herausgeleitet 
werden. Sch. hat die ,.Tampondrainage“ in 30 hinter- 
einanderliegenden Fallen mit bestem Erfolge verwendet, 
nachdem er vorher 2 Todesfille zu beklagen gehabt hatte, 
die durch die Tampondrainage zu vermeiden gewesen 
waren. R. Klien (Leipzig). 


167. Die Bedeutung der Réntgenstrahlen 
in der Gynakologie; von Manfred Frankel 
in Charlottenburg. (Ther. d.Gegenw. LI. 7. 1910.) 


F. tritt auf Grund seiner friiheren und neueren 
sebr giinstigen Erfahrungen warm fiir die Réntgen- 
behandlung von Myomen, von metritischen Blu- 
tungen und auch von Dysmenorhden ein. Die 
Kinwirkung auf die Blutung war stets eine prompte, 
auch die Dysmenorrhdebeschwerden schwanden. 
Allerdings scheint die Wirkung nicht immer von 
Dauer zu sein, da dfter gesagt wird, dass nach z. B. 
5 Monaten die Blutungen wieder stérker und eine 
neue Bestrahlungskur nothwendig wurden. Das 
liegt aber insofern wohl in der Natur der Sache, als 
die Dosirung eine sehr vorsichtige sein muss, ein- 
mal der eventuellen Hautverbrennungen wegen, die 
aber F. mit mittelharten Réhren nie erlebte, dann 
aber deshalb, weil besonders bei jiingeren Frauen 
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und Madchen keine zu weitgehende Einwirkung. auf 
die Ovarien herbeigefihrt werden darf. Die Be- 
strahlung wirkt n&mlich nur mittelbar dadurch, dass 
sie eine mehr oder weniger ausgeprigte Atrophie 
der Ovarien hervorbringt, wie F. sehr schédn an 
makro- und mikroskopischen Pr&aparaten demon- 
striren konnte. Die Myome selbst wurden durch 
die Bestrahlung kleiner. Auch nicht infektidse 
Ausfliisse aus dem Uterus konnte F. durch Be- 
strahlung heilen. Es werde sich also mancher 
Frau die Operation ersparen lassen ; besonders werth- 
voll sei die Bestrahlung, wenn sie frihzeitig. ein- 
geleitet wird und so die grossen Blutverluste nicht 
zu Stande kommen lasst, die die Myomkranken 
oft nahe an den Grabesrand bringen. 
R. Klien (Leipzig). 


168. Ejinige Falle von akuter Peritonitis, 
wahrscheinlich von den weiblichen Genita- 
lien ausgegangen; von Gustaf Pallin in 
Lund. (Centr.-Bl. f. Gynakol. XXXIV. 30. 1910.) 

P, beschreibt 5 Fille von operirter Peritonitis (4 Kr. 
geheilt, 1 gestorben, wahrscheinlich, weil Drainage unter- 
lassen), in denen der Wurmfortsatz, der meist nur sékun- 
dir entstandene Verainderungen aufwies, die Ursache nicht 
sein konnte. P. halt es vielmehr fiir sehr wahrscheinlich, 
dass bei den ebenfulls sehr geringen Verinderungen, die 
die inneren Genitalien aufwiesen, die Infektion direkt durch 
die Tuben in das Peritonaeum hineingelangt sei. Diese 
Art werde wohl mit Unrecht fiir viel zu selten gehalten. 

R. Klien (Leipzig). 


169. Systematische Untersuchungen iiber 
die lokalen Tuberkulininjektionen in der 
Schwangerschaft und im Wochenbett und 
Schlussfolgerungen hinsichtlich der Dia- 
gnosen- und Prognosenstellung; von Dr. 
Robert Stern in Breslau. (Ztschr. f. Geburtsh. 
u. Gynakol. LXVI. 3. 1910.) 


Sehr weitgehende Schliisse fiir Diagnose und 
Prognose scheint man aus dem Ausfall der Proben 
bei Schwangeren nicht ziehen zu diirfen. Das 
geht schon daraus hervor, dass gesunde Schwan- 
gere um etwa50°/, weniger oft aufdie Pirquet’- 
sche Cutanimpfung reagiren, als gesunde Nicht- 
schwangere. Bei 118Schwangeren und 105 Nicht- 
schwangeren betrug die positive Procentzahl 30, 
bez. 65. Dabei ist zu bemerken, dass Nicht- 
schwangere bis zu 30 Jahren sogar in 71°/, der 
Falle positiv reagirten, und dass die Reaktions- 
fahigkeit in der Schwangerschaft gradatim bis zum 
10. Monat immer mehr abnimmt, um im Wochen- 
bette sehr bald wieder (zwischen dem 5. und 7. Tag) 
die alten Werthe zu erreichen. Bisher nimmt man 
fast allgemein an, dass die positive Reaktion und die 
Ueberempfindlichkeit gegen Tuberkulin auf dem 
Vorhandensein von Antikérpern beruhen. Dement- 
sprechend hat zuerst E. Martin auf Grund nega- 
tiver Tuberkulinproben bei progredienten Phthisen 
das Fortschreiten der Tuberkulose wihrend der 
Graviditét auf eine Verminderung der Antikdrper 
zurickgefihrt. St. baut diese Theorie auf Grund 
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seiner Resultate noch weiter aus: Die relative Im- 
munitat gegen Tuberkulose, die die meisten Men- 
schen in Folge einer tuberkulésen Kindheitsinfek- 
tion besitzen, gehe bei vielen Schwangeren durch 
Antikérperschwund gleichzeitig mit der Ueber- 
empfindlichkeit gegen Tuberkulose verloren. So 
n&herten sich diese Schwangeren allmi#hlich dem 
Zustande der Tuberkulosewehrlosigkeit Neugebore- 
ner, d. h. sie werden disponirt zur Neuinfektion, 
und zwar nicht allein von aussen, sondern auch von 
ihren eigenen, latenten Herden aus, also zu Reci- 
diven der Kindheitstuberkulose. Wenn sie schon 
vor der Schwangerschaft aktiv tuberkulés waren, so 
kénne die Erkrankung leicht rasch progredient 
werden und einen deletéren Verlauf nehmen. Bei 
dem Antikdrperschwund in der Schwangerschaft 
spielen vielleicht die Lipoide der Placenta, bez. des 
Blutes eine Rolle; sie sind im Stande, die Tuber- 
kulinantikérper, die man sich als Toxolipoide vor- 
stellen kinne, abzus&ttigen. Nach St. ist den 
Reaktionen hdchstens in der ersten Halfte der 
Schwangerschaft ein gewisser prognostischer Werth 
zuzusprechen. Fiir die Diagnose kénnen sie nur 
als Unterstiitzungsmittel der physikalischen Metho- 
den in Betracht kommen. Eventuell ware bei fort- 
gesetzten Cutanimpfungen Tuberkuléser in den 
ersten Schwangerschaftsmonaten der Moment des 
Verschwindens der Reaktion der geeignete Zeit- 
punkt fiir die Unterbrechung der Schwangerschaft. 
R. Klien (Leipzig). 


170. Klinische und experimentelle Stu- 
dien iber die Heilwirkung der Laparotomie 
bei Peritondaltuberkulose; von Dr. Fritz 
Heimann in Breslau. (Ztschr. f. Geburtsh. u. 
Gynakol. LXVI. 3. 1910.) 


In den letzten Jahren ist seitens innerer Kli- 
niker mehrfach der Versuch gemacht worden, die 
Heilwirkung der Laparotomie bei der Peritondal- 
tuberkulose zu diskreditiren und an ihre Stelle die 
innere Behandlung zu setzen. Beides mit Unrecht, 
wie auch die vorliegende Arbeit zur Gentige beweist. 
In der Breslauer Klinik wurde von jeher bei Peri- 
tondaltuberkulose die Laparotomie mit einfacher Ab- 
lassung des Exsudates, wenn solches iiberhaupt 
vorhanden war, gemacht. Die erkrankten Tuben 
wurden in Ruhe gelassen. Von 36 operirten Frauen 
starb keine einzige an den Folgen der Operation. 
15 Frauen konnten nach Verlauf mehrerer Jahre 
controlirt werden : sie waren simmtlich villig wieder- 
hergestellt, hatten fiber nichts zu klagen, konnten 
arbeiten, die Periode war wieder regelmassig, eine 
Frau hatte sogar geboren. H. berechnet das absolute 
Heilungsprocent nach mindestens 2 Jahren auf 
54°/,. Es waren sowohl Kr. mit exsudativ-serdser, 
als mit trockener Tuberkulose operirt worden, von 
ersteren etwa doppelt so viele. Fir die Diagnose 
ist ansser dem lokalen Befunde die Tuberkulin- 
reaktion heranzuziehen; neben dem positiven Aus- 
fall an sich treten bei Peritondaltuberkulose Durch- 
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fille und Leibschmerzen auf. 6—7 Tage nach der 
Operation wurde in den letzten Jahren regelmassig 
eine Tuberkulinbehandlung eingeleitet und zu Hause 
fortgesetzt. Das scheint von grosser Wichtigkeit 
zu sein, denn gerade in diesen letzten Jahren blieb 
der grésste Prozentsatz der Frauen am Leben. Bei 
simmtlichen von H. persdnlich nachuntersuchten 
Frauen fiel die Conjunctivalreaktion negativ, die 
Pirquet’sche mit 100°/, A. T. positiv aus, d. h. 
es bestanden zur: Zeit keine akuten Processe mehr, 
sondern hichstens latente Herde, z. B. in den Bron- 
chial- und Mesenterialdrisen. Die Heilwirkung 
der Laparotomie diirfte auch nach H.’s Ansicht auf 
der durch sie hervorgerufenen Hyperamie beruhen. 
Dass es sich anatomisch um einen Zerfall des tuber- 
kulésen Gewebes und allm&hlichen Ersatz durch 
Bindegewebe handelt, konnte H. an systematisch 
ausgefiihrten Experimenten an Meerschweinchen 
beweisen. R. Klien (Leipzig). 


171. Beitrage zur placentaren und con- 
genitalen Tuberkulose; von Dr. Gottfried 
Leuenberger in Zirich. (Beitr. z. Geburtsh. 
u. Gynakol. XV. 3. 1910.) 


Ausfiihrliche Beschreibung zweier Interesse 
verdienender Fille. 


Eine bis dahin gesunde 29jahr. Erstgebérende er- 
krankte im 9. Schwangerschaftsmonat plotzlich an tuber- 
kuléser Meningitis und miliarer Tuberkulose. Sie starb 
nach Tagen unentbunden. Die Sektton erwies die Rich- 
tigkeit der Diagnose und daneben kasige Herde in der 
rechten Niere. In der fétalen Leber fanden sich in den 
Kapillaren typisch geffrbte Tuberkelbacillen, aber keine 
tuberkulésen Gewebeveranderungen. Letzteres galt auch 
von den iibrigen fotalen Organen, sowie vom Uterus, den 
Eihauten und der Nabelschnur. Aber beinahe alle mikro- 
skopischen Schnitte aus der Placenta waren von zahl- 
reichen tuberkulésen Herden durchsetzt, meist in Form 
typischer Tuberkel an der Zellenoberfliche, yon ziemlich 

leicher, aber etwas geringerer Grosse als die miitterlichen. 

mpfung von Leberstiickchen und Herzblut des Fétus anf 
Meerschweinchen erzeugte bei diesen Lungentuberkulose. 
Es stellt sich dieser Fall einer Beobachtung von Sitzen- 
frey an die Seite, wo ,,in allen Schnitten der Placenta 
ziemlich reichlich miliare Tuberkel und gréssere tuberku- 
lése Herde* aufgefunden wurden, wihrend bekanntlich 
Schmor! aufGrund seinerausgedehnten Untersachungen 
zu der Ansicht gelangte, dass ,,in der Regel die tuberku- 
lésen Veriinderungen in der Placenta selbst in Fallen von 
Miliartuberkulose wenig zablreich seien". 

Der zweite Fall (6monat. Friihgeburt einer bald 
darauf an caverndser Lungentuberkulose verstorbonen 
Frau) beweist, dass auch ohne tuberkulése Gewebever- 
anderungen der Placenta und der Kihiute ein Uebergang 
von Tuberkelbacillen von der Mutter auf das Kind statt- 
finden kann, dadurch, dass wihrend der Geburt mecha- 
nische Schidigungen der Chorionzottengefisse cintreten, 
die geeignet sind, die Tuberkelbacillon von den inter- 
villésen Ritumen in den fotalen Blutkreislauf iibertreten 
zu lassen. In der Placenta dieser Frau, die makro- 
skopisch und in tiber 500 Schnitten keine tuberkulésen 
Gewebeveriinderungen, aber zahlreiche Tuberkelbacillen 
in den intervillésen Raumen aufwies, konnten — bei con- 
statirter Anwesenheit von Bacillen in der fotalen Leber 
und in einer Chorionzottenkapillare — Tuberkelbacillen im 
gedehnten, nach dem Lumen einer gestauten Chorion- 
kapillare vorgetriebenen Synzytium aufgefunden werden. 
Im Hinblick auf die Moglichkeit einer genndognetischen 
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Infektion mit Tuberkelbacillen auf dem Wege der durch 
die Geburt geschadigten Chorionzottengefiisse empfiehlt 
L. die sofortige Abnabelung bei Tuberkulose der Mutter. 
R. Klien (Leipzig). 

172. Die Graviditatsveranderungen der 
Organe in klinischer Beleuchtung; von Dr. J. 
Hofbauer. (v. Volkmann’s Samml. Klin. 
Vortr.; Gyn. Nr. 210. 1910.) 


Kurze Darstellung des bis jetzt Erforschten. Es 
werden besprochen die typischen Verdnderungen 
des Kehlkopfes, bestehend in einem entzfindlichen 
Oedem der falschen Stimmb&nder und der Interary- 
tinoidgegend, Shnlich wie an den nasalen Genital- 
stellen von Fliess. Wichtig ist dabei die even- 
tuelle Differentialdiagnose gegentiber Tuberkulose 
des Kehlkopfes. Neben den Veriinderungen am 
Cirkulationsapparat sind von besonderem Interesse 
die Schwangerschaftsleber (fettige Infiltration der 
Leberzellen, Mangel an Glykogen, Gallenstauung) 
und deren funktionelle Abnormitaten. (Beziehungen 
zur Cholelithiasis und zum Diabetes.) Aehnliche 
Verainderungen des Parenchyms zeigt die Schwan- 
gerschaftsniere. Ferner ist wichtig der Zusammen- 
hang zwischen Harnstauung und Pyelitis in der 
Schwangerschaft. Endlich finden Erwahnung die 
Beziehungen der Driisen mit innerer Sekretion und 
des Blutes zur Schwangerschaft. 

R. Klien (Leipzig). 


173. Des vomissements de la gestation ; 
par A. Pinard. (Bull. de Acad. de Méd. LXIII. 
22. p. 539. Juin 5. 1910.) 


P. fasst in dieser Ansprache seine auf einer 
Jahrzehnte langen, reichen Erfahrung beruhenden, 
sehr logisch entwickelten Ansichten tiber das sogen. 
unstillbare Schwangerschaftserbrechen zusammen. 
Im historischen Theil hebt er hervor, dass er nie 
die 3 von P. Dubois aufgestellten Stadien be- 
obachtet habe: die Periode der Abmagerung, des 
Fiebers und der nervisen Stérungen. P. hat iiber- 
haupt beim unstillbaren Schwangerschaftserbrechen 
nie Fieber, a. h. Temperatursteigerung beobachtet, 
wohl aber sehr haufig Pulssteigerung. Und diese 
Pulssteigerung fasst er heute noch, wie vor Jahren 
bereits, als omindses Zeichen auf: wenn der Puls 
dauernd tiber 100 ansteigt, — man muss ofter, even- 
tuell alle Viertelstunden zAhlen —, so ist nach den 
Erfahrungen P.’s die Indtkation xur kiinstlichen 
Unterbrechung der Schwangerschaft gegeben, aber 
auch nur dann. Die Beschleunigung des Pulses 
ist das erste schlechte Zeichen, alsbald wird der 
Puls klein, leicht wegdriickbar und variadel. Wenn 
der Puls anfangt, beschleunigt zu werden, nimmt 
die Verarmung des K®drpers an Wasser rapid zu. 
Auch die Athemfrequenz pflegt dann zu steigen, 
Verstopfung stellt sich ein (Durchfall beobachtete 
P. nur ausnahmeweise), schliesslich Agonie. Dabei 
kann das Erbrechen selbst einige Tage vor dem 
Tode aufhédren. Worauf P. besonderes Gewicht 
legt, ist die Thatsache, dass die Pulsbeschleunigung 
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auch nach der kiinstlichen Unterbrechung der 
Schwangerschaft noch eine ganze Zeit lang anzu- 
halten pflegt. Dieser Umstand, sowie die That- 
sache, dass iiberhaupt 40°/, aller Schwangeren an 
Erbrechen (natiirlich nicht dem unstillbaren) leiden, 
und einige andere Momente fihren P. dazu, die 
Ursache des Schwangerschaftserbrechens nicht etwa 
in einer (Reflex)-Neurose zu sehen oder in Hysterie, 
sondern in einer specifischen Autointorikation. 
Das cirkulirende Gift reize sowohl das Puls-, wie 
das Brechcentrum, es kénne ebenso die haufig beim 
unstillbaren Erbrechen beobachteten Neuritiden, 
Lahmungen u. A. erkldren. Somit wre ausge- 
sprochen, dass es nur etme Art von Schwanger- 
schaftserbrechen giebt, aber in verschiedenen Graden, 
je nach dem Grad der Intoxikation und der kérper- 
lichen Widerstandsfahigkeit. Die Intoxikation, 
die in den ersten Wochen der Schwangerschaft 
zum Erbrechen fiihrt, ist ihrer Art nach noch vollig 
unbekannt, diirfte aber verschieden von der der 
letzten Monate sein, die zu Albuminurie und 
Eklampsie fihrt. Vielleicht spiele bei ersterer der 
gelbe Kérper eine Rolle. Therapeutisch empfiehlt 
P. auf Grund seiner reichen Erfahrung, neben Bett- 
ruhe zuerst eine aus MMilch und Vegetabilien be- 
stehende Di&t zu versuchen; kommt man damit 
nicht zum Ziele, absolute Milchdidt. Sowie jedoch 
der Puls dauernd iiber 100 steigt, kiinstlicher Abor- 
tus, auch wenn der Zustand bereits ein noch so 
schwerer ist. Nachher lingere Zeit das Milch- 
regime. R. Klien (Leipzig). 


174. Hypoplasie und Infantilismus in 
Geburtshilfe und Gynakologie; von Dr.August 
Mayer in Tibingen. Mit 34 Textabbildungen. 
(Beitr. z. Geburtsh. u. Gynakol. XV. 3. 1910.) 


In einer Zeit, wo man in weiteren, vor Allem 
auch &rztlichen Kreisen beginnt, seine Aufmerksam- 
keit rassenbiologischen Fragen zuzuwenden, ist die 
fleissige Arbeit M.’s geradezu aktuell. Schildert 
sie doch eine Sorte von Menschen, die Hegar sehr 
treffend als ,unfertige’ bezeichnet hat, und die 
moglichst genau kennen zu lernen, der sociale Ge- 
setzgeber alle Ursache hat. Der gréssere Theil der 
Arbeit ist eine Zusammenstellung der in der Literatur 
zerstreuten Kinzelheiten iiber den Infantilismus, er- 
ganzt durch zahlreiche eigene Erfahrungen M.’s. 
Ausser diesem Thatsachenmaterial sind von beson- 
derem Interesse die diagnostischen, prognostischen 
und therapeutischen Bemerkungen, vor Allem aber 
die biologischen. Das infantile Individuum erweise 
sich als eine geschw&chte Persénlichkeit, wenig 
kraftig fir den Kampf ums Dasein, wenig tauglich 
zur Ehe, schlecht geeignet zur Fortpflanzung. 
Mangelhafter Sexualtrieb und Cohabitationsbe- 
schwerden stdrten oft die Ehe der Infantilistischen. 
Durch die bei ihnen nicht selten auftretende Steri- 
litét werde ein ungestilltes Sehnen nach dem Kinde 
unterhalten. Eine endlich eingetretene Schwanger- 
schaft ende oft abortiv oder verlaufe mit erheblichen 
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Beschwerden, die Gefahren der Geburt seien ver- 
mehrt. Ist endlich nach langer Zeit ein lebendes 
Kind erzielt, dann trage es oft von Hause aus das 
Erbe seiner minderwerthigen Mutter an sich. Die 
Entbehrung der Mutterbrust bedeute eine neue Ge- 
fahr, entweder gehe das Kind frihzeitig zu Grunde 
oder es trete als Schwachling in den Kampf um das 
Dasein. Nicht nur, dass seine Existenz fir die 
Gesellschaft werthlos sei, sie schade ihr zuweilen 
direkt durch ein Dasein auf Kosten der Allgemein- 
heit oder gar durch Fortpflanzung einer minder- 
werthigen Rasse. R. Klien (Leipzig). 


175. Ueber Entwickelungsstérungen des 
knéchernen Beckens (Assimilationsbecken 
und infantile Becken); von Dr. Karl Hegar. 
(Beitr. z. Geburtsh. u. Gynakol. XV. 3. 1910.) 


Die Arbeit beginnt mit einer Zusammenfassung 
der einschlagigen Arbeiten von Breus und Ko- 
lisko und von Falk, Sonntag und Bayer. 
Entgegen der Ansicht der beiden erstgenannten 
Autoren will H. die Ursache fiir die sogen. 
Assimilationsbecken nicht nur in Entwickelungs- 
hemmungen wahrend der Fotalzeit, sondern auch 
in solchen w&hrend der Kindheit sehen. Erst dann 
seien alle einzelnen Formabweichungen verstand- 
lich. Treffen gewisse Wachsthums- oder mecha- 
nische Hemmungen in der Kindheit ein bis dahin 
normales Becken, dann resultire das sogen. infantile 
Becken, treffen sie dagegen ein (aus der Fotalzeit 
herrihrendes) Assimilationsbecken, dann resultiren 
Mischformen. Nach einem kurzen Hinweis auf die 
geburtshiilfliche Bedeutung der Assimilationsbecken 
und der infantilen Becken macht H. sehr bemer- 
kenswerthe Andeutungen, bez. der Aetiologie und 
Prophylaxe der fdtalen und postfétalen Becken- 
deformititen. Beziiglich der letzteren wird beson- 
ders auf das verderbliche Zuvielsitzen in der Schule, 
ungeniigende kirperliche Ausarbeitung u. Aehnl. 
hingewiesen. Gerade in den Pubert&tsjahren er- 
folgt der wichtige Wachsthumsnachschub an den 
Kreuzbeinfliigeln und in den Partes pubicae, die 
sich bis in das zweite Jahrzehnt des Lebens er- 
strecken. Gerade in dieser Zeit leidet durch 2u 
frihes Einfihren in das gesellschaftliche Leben 
ausser der Entwickelung des Skelettes auch die der 
Genitalien, der Brustdriise, des ganzen K®drpers. 
H. ist der Ansicht, dass sich durch verniinftige 
Lebensweise nicht nur prophylaktisch viel werde 
erreichen lassen, sondern dass sich sogar eine nach- 
tragliche Entwickelung bereits bestehender und 
scheinbar bleibender Entwickelungsstérungen bis 
zu einem gewissen Grade werde erzielen lassen. 

R. Klien (Leipzig). 


176. L’agrandissement du diamétre bis- 
ischiatique; par A. H. M. J. van Rooy. (Ann. 
de Gyn. et d’Obst. 2. S. VII. 1910.) 


Die jingst von Devraigne und Descom- 
bes in der Mainummer von L’Obstétrique ange- 
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gebene Lagerung behnfs Herbeiftihrung einer Ver- 
grésserung der queren Durchmesser des Becken- 
ausganges — extreme Beugung der Oberschenkel 
mit gleichzeitiger Abduktion derselben und Streckung 
der Unterschenkel — ist bereits, worauf R. aul- 
merksam macht, in genau derselben Weise im Jahre 
1908 von dem Treub’schen Schiller Jonges 
angegeben und auch bereits klinisch ausprobirt 
worden. Sowohl Jonges selbst als eine Reihe 
hollandischer Geburtshelfer, auch die T reu b’sche 
Klinik selbst haben gute Erfolge mit der Lagerung 
gehabt. Der quere Durchmesser des Beckenaus- 
ganges erfahrt eine Verlangerung bis zu 9 mm, der 
der Beckenenge bis zu 31/,mm. — Es sind zwei 
Originalaufnahmen Jonges’ abgebildet, aus deren 
einer hervorgeht, dass die Kreissende mit Hilfe je 
eines Handtuches oder einer Binde sich selbst in 
der erforderlichen Lage halten kann, es kann dies 
jedoch auch durch Hiilfspersonen geschehen. 
R. Klien (Leipzig). 


177. Perforation gangréneuse de l’utérus 
abortif; par G. Fieux. (Ann. de Gyn. et d’Obst. 
Juillet 1910.) 


Kin junges Madchen von 18 Jahren hatte sich im 
3. Monate ihrer ersten Schwangerschaft mittels einer nur 
6 cm langen Kaniile eine intrauterine Injektion unter ziew- 
lich hohem Druck in kavernder Stellung gemacht. Sie 
abortirte unter grossen Schmerzen 2 Tage danach, und 
erlag einer septischen Peritonitis. Bei ihrer Aufnahme 
in das Hospital am 3. Tage nach der Injektion bot sie 
durchaus kein bedrohliches Bild, sie war wegen einer hef- 
tigen Nachblutung aufgenommen worden. 38.5° und 
110 Pulse, Leib etwas aufgetrieben und schmerzhaft, 
stinkender Ausfluss. Am anderen Morgen 37.5° und 
96 Pulse, Leib weich und schmerzlos. Die Diagnose 
lautete auf Retention jauchiger Placentareste. Der Finger 
konnte den oberen Rand dieser Massen nicht erreichen, 
bei Einfiihrung einer Sonde glitt diese bis an den Griff 
hinein: also Perforation. Leider wurde die Operation bis 
zam Abend verschoben, wo sich das Allgemeinbefinden 
wesentlich verschlechtert hatte. Es wurde nach Porro 
operirt. Die Pat. starb wihrend des Verbandes. Die 
Perforation sass im Fundus und zwar an der Vorderwand, 
maass an der Schleimhautseite 1, an der Bauchfellseite 
6cm im Durchmesser. — Die eitrige Peritonitis hatte sich 
also ganz schleichend entwickelt, und war in Folge dessen 
nicht diagnosticirt worden. — Ob diese Perforation direkt 
durch das eingefiihrte Instrument bewirkt worden ist, ist 
deshalb zweifelhaft, weil einerseits dessen Lange nur 6 cm 
betragen hatte, und weil andererseits die Perforation an 
der Vorderseite des Fundus sass. Bei anteflektirtem 
Uterus miisste aber ein durch ein starres, gerades Instra- 
ment bewirktes Loch in der Hinterwand des Uterus, unter- 
halb des Fundus sitzen. Dieser Ueberlegungen fihren F. 
dazu, 2u grésster Vorsicht in der Beurtheilung des Zu- 
standekommens derartiger Perforationen, wie der be- 
schriebenen, zu rathen, besonders vor Gericht. Es sel 
durchaus unverantwortlich, solche Perforationen stets fir 
instrumentell erzeugt zu erkliren, wie diesesin einer jiingst 
erschienenen Pariser Dissertation geschehen ist. 

R. Klien (Leipzig). 


178. Laceration of the cervix during 
labor, based on a study of 1000 cases in 
primiparae; by Edward S. Gushee. (Bull. 
of the Lying-in Hosp. of New York VI. Nr. 3. 
Dec. 1909.) 
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Nicht weniger wie 807 von 1000 Erstgebaren- 
den trugen mehr oder weniger ausgedehnte Cervix- 
risse davon. 411 hatten Dammrisse, 333 hatten 
beide zusammen. 9 Falle endeten tddtlich, davon 
2 in Folge von Verblutung ; 4 starben an Eklampsie, 
1 an Infektion, 2 an Herzerkrankung. G. hebt die 
ausserordentlich grosse Zahl der gefundenen Cervix- 
risse besonders hervor und empfiehlt event. eine 
mediane Incision der vorderen Muttermundslippe. 
Besonders bei Entwickelung des nachfolgenden 
Kopfes sei grésste Vor- und Umsicht geboten. 
Therapeutisch wird bei grisseren, blutenden Rissen 
exakte Naht, beginnend im oberen Wundwinkel, 
empfohlen. R. Klien (Leipzig). 


179. Geburtsstérungen durch Becken- 
tumoren; von Dr.KarlStern in Breslau. (Arch. 
f, Gynakol. XCL 2. p. 256. 1910.) 


Gelingt die Reposition eines im Becken einge- 
keilten Tumors sub partu in Knieellbogenlage nicht, 
dann kommt in Anstalten wenigstens die Punktion 
cystischer Tumoren wegen ihrer Gefahrlichkeit 
hinsichtlich Infektion nicht in Betracht. Ein tédt- 
lich ausgegangener Fall mit Punktion wird mit- 
getheilt. Aber auch die klassische Sectio caesarea 
mit gleichzeitiger Entfernung des Tumor will St. 
nur ausnahmeweise zulassen, nimlich nur in den 
sicher noch ,,reinen Fallen“, In allen verdichtigen 
Fallen soll die extraperitoniale, cervikale Sectio 
nach Latzko gemacht werden, und der Tumor 
soll dann spater entfernt werden. Ein solcher Fall 
mit giinstigem Ausgang wird ebenfalls mitgetheilt. 

R. Klien (Leipzig). 


180. Verschleppte Querlage — Kistner’s 
Rhachiotom; von Dr. Hermann Kister in 
Breslau. (Centr.-Bl. f£. Gynakol. XXXIV. 28. 1910.) 


K. nimmt gegenilber dem jiingst von Caliri 
angegebenen quetschenden Rhachioklast das K iist- 
ner’sche schneidende Rhachiotom in Schutz, das 
sich nunmehr in drei Fallen der Breslauer Klinik 
ausgezeichnet bewahrt habe. (2 neue Falle werden 
kurz beschrieben.) Nach der Durchschneidung der 
kindlichen Wirbelséule an der Stelle, die vorliegt, 
soll zunachst der Rumpftheil unter Verwendung 
des Kranioklasten, dann erst der Kopf durch Zug am 
Arm und Nachhiilfe mittels des Veit-Smellie’- 
schen Handgriffes extrahirt werden, Diese Methode 
stelle nicht die mindesten Anforderungen an den 
gedehnten Uterusabschnitt. R. Klien (Leipzig). 


181. Wie kann man sich die Perforation 
des nachfolgenden Kopfes erleichtern? von 
Dr. H. PruSka in Prag. (Casopis lékariteskych, 
Nr. 52. 1909.) 


Man spaltet die Haut iiber den Halswirbelo, dringt 
mit dem linken Zeigefinger im subcutanen Bindegewebe 
lings der Dornfortsatze bis iiber den Atlas vor, wo man 
einen Spalt findet, der oben von dem deutlich tastbaren 
hioteren Rande des Foramen occipitale magnum begrenzt 
wird. Auf demselben Wege fii man das scheren- 
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formige Perforatorium ein und schiebt es unter gleich- 
zeitigen rotirenden Bewegungen lings des erwihnten 
Randes in das Foramen ein. Eventuell kann man zuerst 
mittels einer Schere den jenen Spalt deckenden Band- 
apparat durchtrennen und dann erst das Perforatorium 
einfiihren. Eine Verletzuny der Mutter ist ausgeschlossen. 
G. Miihlstein (Prag). 


182. Ueber Dissectio foetus mit dem 
Kistnerschen Rhachiotom; von Dr. E. v. Seuf- 
fert in Miinchen. (Centr.-Bl. f. Gynakol. XXXIV. 
35. 1910.) 


»Das immer Moégliche, das Schonendste und also das 
allein Richtige* bei verschleppten Querlagen ist die voll- 
stindige Durchtrennung des Kindes an derjenigen Stelle, 
mit der es vorliegt; ist diese Stelle, wie dfter, nicht der 
Hals, so war die Durchtrennung von Wirbelsiule und 
Weichtheilen mit dem bisherigen Instrumentarium eine 
sehr schwierige, zeitraubende Sache. Das neue Kiist- 
ner’sche Rhachiotom, ahnlich einem Kranioklasten con- 
struirt, dessen eine Branche aber schneidend ist, gestaltet 
diese Operation zu einer leichten und sauberen. Figent- 
lich solle die schneidende Branche durch einen Zwischen- 
rippenraum hindurch gestossen werden um so innen zu 
a zu kommen; es geht aber auch, wie der mitgotheilte 
Fall beweist, gelegentlich so, dass beide Branchen von 
aussen angelegt werden: der ganze kindliche Rumpf 
wurde beim Zusammenschrauben bis auf eine kleine 
Weichtheilbriicke durchtrennt. Zur Extraktion des Kopf- 
theiles wurden in die Wirbelséule zwei modificirte Boer’- 
sche Th eingesetzt und der Kopf nach V eit-Smellie 
entwickelt, die untere Hilfte wurde an den Fiissen ex- 
trahirt, R. Klien (Leipzig). 


183. Zur Lehre von der Geburt mit ge- 
doppeltem Kérper; von Dr. R. Franz in Graz. 
(Gynakol. Rundschau Nr. 11. 1910.) 


Auf Grund eines einschligigen Falles und der Lite- 
ratur sucht Fr. den Vorgang noch etwas klarer darzu- 
stellen, als das bisher in den Lehrbiichern geschehen ist. 
Meist wird die Brustwirbelsdule derart abgebogen, dass 
der Kopf dem Steiss genéhert, in den Bauch hineingepresst 
wird, und zwar mit der einen Wange. Im weiteren Ver- 
laufe riickt die Abbiegungsstelle und damit der Fiihrungs- 
punkt vom Schulterbereiche um einige Wirbel kaudal- 
warts. Die Abbiegung ist eine kyphoskoliotische. — Meist 
handelt es sich um friihreife, theils frisch, theils langer 
abgestorbene Kinder. Doch sind auch Ausnahmefille 
bekannt, in denen ein ausgetragenes Kind spontan con- 
duplicato corpore ohne Schidigung der Mutter geboren 
wurde. Trotzdem ist in jedem Falle von verschleppter 
Querlage die sofortige Beendigung der Geburt angezeigt. 
Bei Jebendem Kinde Versuch der Wendung. Wenn diese 
nicht mehr durchfiihrbar ist oder bei todtem Kinde sofort 
Dekapitation, bez. Evisceration [bez. Rhachiotomie nach 
Kistner, Ref]. R. Klien (Leipzig). 


184. Geburtshilfe im Haus und in der 
Klinik; von Dr. Max Nassauer. (Minchn. med. 
Wehnschr. LVII. 24. 1910.) 


In einem im arztlichen Verein zu Miinchen ge- 
haltenen Vortrage spricht sich N. scharf zu Gunsten 
der Erhaltung der hauslichen Geburtshilfe mit 
ihren, wenn man so sagen darf, alten Indikationen 
und Maassnahmen aus. Fir die Klinik reservirt er 
nur den vaginalen und den klassischen Kaiser- 
schnitt, der extraperitoniale Kaiserschnitt und die 
Hebosteotomie wiirden ihre Rolle als Modeopera- 
tionen bald ausgespielt haben, wie dieses in Hol 
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land thatsichlich bereits der Fall sei. Die moderne 
tibermdssige Bewerthung des ungeborenen Kindes 
sei ja nur eine Folge des chirurgischen Zuges in 
der Geburtshiilfe. Es sei nicht Sache der Kliniker, 
die geburtshiilflichen Indikationen nach ihrem 
technischen Kinnen aufzustellen, sondern das sei 
Sache der Praktiker. Die Geburt diirfe und werde 
sich ihre Domine: das Haus und die Familie, nicht 
entreissen lassen. Das fordere auch die Ethik und, 
last not least, die wirthschaftliche Position des 
Praktikers. N. tritt jedoch warm fiir Schaffung 
von Entbindungsheimen fir schwierige Falle ein, 
in denen der behandelnde Familienarzt die Ent- 
bindung beendigen solle, soweit seine Erfahrungen 
und Technik ausreichen. R. Klien (Leipzig). 


185. Ueber Geburten beim engen Becken; 
von Dr. M. Yamasaki. (Arch. f. Gynakol. XCI. 
3. p. 288. 1910.) 


In Fortsetzung der Arbeit von Reiffer- 
scheid berichtet Y. iiber die in der Bonner Klinik 
in den Jahren 1901—8 vorgekommenen Geburten 
bei engem Becken. Da s&mmtliche Methoden, die 
es giebt, zur Anwendung gekommen sind, sowohl 
die prophylaktischen, wie die Wendung und die 
kiinstliche Friihgeburt, als auch die modernsten, 
wie die Pubiotomie und der extraperitonale Kaiser- 
schnitt nach Latzko, kann man den Schluss 
ziehen, dass sich der Leiter der Bonner Klinik vor- 
genommen hat, von der alten und von der modernen 
Richtung je nach den gegebenen Verhiltnissen das 
Beste zu nehmen. —- Betreffs Einzelheiten muss 
auf das Original verwiesen werden. 

R. Klien (Leipzig). 


186. Weitere Erfahrungen mit der Bossi’- 
schen Dilatation (1904—1910); von Dr. Hans 
Hofmann in Dresden. (Arch. f. Gynakol. XCI. 
3. p. 387. 1910.) 


H. fihrt zundchst diejenigen Autoren auf, die 
sich in neuerer Zeit giinstig iber das Bossi’sche 
Verfahren gedussert haben. Die vielen ungiinstigen 
Urtheile tibergeht er mit dem Bemerken, sie stamm- 
ten meist von Leuten, die keine geniigende Er- 
fahrung mit der Bossi’schen Methode gesammelt 
hatten. — In 52 Fallen wurde in der Dresdener 
Klinik die Bossi’sche Dilatation zur Einleitung 
der kiinstlichen Frihgeburt angewendet, sowohl! bei 
Erst- wie bei Mehrgebarenden; dabei wurde jedoch 
in der tiberwiegenden Mehrzahl der Falle nicht 
. weiter als bis auf 4—5cm dilatirt und dann der 
Metreurynter eingelegt. Dass dabei keine Cervix- 
risse vorkamen, ist nicht verwunderlich und gegen 
diese Anwendung der Methode wird kaum etwas 
einzuwenden sein. Anders liegen aber die Dinge 
in den 123 Fallen mit sofort angeschlossener Ent- 
bindung. Da wird zunichst iiber 28 Risse be- 
richtet, die bluteten und der Versorgung durch die 
Naht bedurften. Trotzdem wird am Schlusse der 
Arbeit gesagt: ,Den Gebrauch des Instruments 
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kann der Praktiker ebenso leicht wie den der Zange 
erlernen“. Es fragt sich nur, ob der Praktiker 
einen Cervixriss ebenso leicht und sicher wird ver- 
nahen kénnen, wie einen Dammriss! Des Weiteren 
wird fiir 3 Falle zugegeben, dass die Dilatation 
ungentigend war (,—5, —6, —7, die ainzigen 
Ausnahmen |). Wie lassen sich dann aber jene 
28 Cervixrisse, die geniht werden mussten, er- 
kldren? Wenn diese Risse auch erst nach der ent- 
bindenden Operation bemerkt wurden, so liegt es 
doch auf der Hand, dass ein grosser Theil von ihnen 
wegen mangelhafter Dilatation zu Stande gekommen 
sein muss, also der Methode zur Last fallt. Auch 
der Satz: ,,Hier wie dort wird er (d. h. bei der 
Zange wie beim ,,Bossi“ wird der Praktiker) im 
Anfange Risse verursachen, die sich mit wachsen- 
der Uebung vermeiden lassen‘, wird wohl die 
meisten Praktiker eher abhalten als ermuntern, sich 
das Bossi’sche Instrument anzuschaffen. 
R. Klien (Leipzig). 


187. Die Erfahrungen bei der Collum- 
erweiterung nach der Bossi’schen Methode 
und beim vaginalen Kaiserschnitt fir die 
Jahre 1905 —1910; von Dr. W eischer in Berlin. 
(Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. LXVI. 2. p. 230. 
1910.) 


Die Technik der in der Olshausen’schen 
Klinik ausgeftihrten Collumdilatation ist folgende: 

Querbett, Narkose, Anhaken beider Muttermunds- 
lippen, Einfiihren des Bossi-Fromme’schen Instru- 
mentes, aus dem vorher 2 Branchen herausgenommen 
sind, in das Collum unter dem Schutze der in der Vagina 
befindlichen Hand, rasches Aufdrehen des Instrumentes, 
bis ein Widerstand bemerkbar ist. Dann wird der Dila- 
tator unter bestindiger Bespiilung des Collum mit Iproc. 
Sodalésung und unter hiufiger Controle des Muttermundes 
mit der Hand langsam aufgedreht. Ist der Muttermund 
bis auf etwa Fiinfmarkstiick-Grosse gedehnt, so wird 
das zusammengedrehte Instrument herausgenommen, die 
beiden fehlenden Branchen werden eingesetzt und nach 
Kinfiihrung unter Lageverinderang im Collum wird wieder 
rasch bis zum Widerstande aufgedreht und dann bis zur 
geniigenden Erweiterung des Muttermundes langsam 
woiter aufgedreht. Manchmal wurden die Lippen nicht 
angehakt und der Dilatator sofort mit allen Branchen ein- 
gefiihrt. 


In den Jahren 1905—1910 wurden 71 Dila 
tationen ausgefiihrt, 53 bei Erstgeb&renden, 18 bei 
Mehrgebirenden. Die Dauer der Dehnung schwankte 
zwischen 10 und 90 Minuten, und betrug im Durch- 
schnitt 321/, Minuten. Verletzungen des Collum 
waren durch den Dilatator in 23 Fallen entstanden, 
von ihnen wurden 14 gen&ht, 9 wurden nicht ge- 
naht. Die Morbiditét bei den Verletzungen war 
nicht erheblich, nur 6 Frauen hatten Fieber im 
Wochenbette. Von den 23 genasen 17, 5 Frauen 
vlieben im Eklampsiecoma und 1 Frau ging an 
Embolie zu Grunde. In 4 Fallen, oder 5.6°/), musste 
die Placenta manuell gelést werden. 

W. vergleicht mit den Erfolgen des Bossi- 
schen Verfahrens die in der gleichen Zeit mit 
dem vaginalen Kaiserschnitte in 45 Fallen erzielten 
Erfolge. 


VII. Geburtshilfe, Frauen- und Kinderheilkunde. 


Yon den 71 nach Bossi behandelten Frauen 
starben 18 und 29 Kinder, die Morbiditét betrug 
16. Bei den 45 vaginalen Kaiserschnitten starben 
6 Mitter und 13 Kinder, die Morbiditét betrug 14. 
Von den 18 Todesfillen bei Bossi ’scher Dilatation 
blieben 15 Frauen im Eklampsiecoma; die 6 Todes- 
fille beim vaginalen Kaiserschnitt sind alle durch 
Eklampsiecoma verursacht. 

Nach Procenten ergiebt: 


Mortalitat Morbiditit 
Mitter Kinder 
Verfahren nach Bossi 25.3 40.8 22.5 
Vaginaler Kaiserschnitt 23.3 28.8 31.5 


W. schliesst aus seinen Erfahrungen, dass die 
Bossi’sche Methode der Collumerweiterung im 
Allgemeinen zu ungiinstig beurtheilt wird, und 
nimmt als Grund hierfiir an, dass die meisten Aerzte 
zu wenig eigene Versuche mit dieser Methode an- 
gestellt haben. Arth. Hoffmann (Darmstadt). 


188. Zur Kaiserschnittfrage; von Prof. 
Max Henkel in Jena. (Ztschr. f. Geburtsh. u. 
Gynakol. LXVI. 2. p. 241. 1910.) 


H. ist der Ueberzeugung, dass eben so wenig, 
wie die Hebosteotomie den Kaiserschnitt und die 
Perforation des lebenden Kindes, bez. die kiinst- 
liche Frihgeburt aus der Welt geschafft hat, wie 
die iibereifrigen Anhanger dieser Operation in der 
ersten Zeit hofften, dass eben so wenig aber 
auch auf der anderen Seite der Kaiserschnitt, 
namentlich der extraperitondale, die Hebosteotomie 
und die Perforation des lebenden Kindes, bez. die 
Frihgeburt beseitigen wird. 

Durch die Anwendung der extraperitondalen 
Methode des Kaiserschnittes haben sich bei nach- 
weisbar eingetretener Infektion die Aussichten fiir 
die Kreissende kaum gebessert. Nach H. kommt 
es weniger auf die Vermeidung der Erdffnung der 
Bauchhohle an, als auf die Fernhaltung der Infek- 
tion des Peritonaeum. Diese kann aber, nament- 
lich wenn das Bauchfell als diinne Membran von 
der Unterlage abgehoben und aus seiner Ernahrung 
herausgerissen ist, eben so gut hinterher von aussen 
her, d. h. von der Wunde, erfolgen als von innen. 
Die Prognose derartiger Operationen hAngt nach H. 
davon ab, wie weit es gelingt, die Zahl der Bak- 
terien, die in die Bauchhohle hineingelangen, mig- 
lichst zu vermindern, die Wundversorgung so subtil 
zu gestalten, wie es nur irgend geht, die Stiimpfe 
mit Peritonaeum 2u iiberdecken u. s. w., Alles 
doch nur, um Sekretanhdufungen und damit einen 
giinstigen N&hrboden fiir die weitere Entwickelung 
der Bakterien zu verhiten. 

Auch in der H&ufigkeit der Nebenverletzung 
der Blase beim extraperitondalen Kaiserschnitte 
sieht H. ein sehr gewichtiges Bedenken, ihn zur 
allgemeinen Anwendung zu empfehlen. Wenn 
ferner die Heilung der ausgedehnten, tiefgelegenen 
Wunde beim extraperitonialen Kaiserschnitte keine 
ideale ist, so bilden sich abnorme und vor Allem 
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sehr feste Verwachsungen des unteren Uterin- 
segments, bez. der Cervix im Bereiche des Spatium 
praecervicale, wodurch schliesslich auch das Zu- 
standekommen von Retroflexionen unterstiitzt wird. 

Das principiell Neue und Wichtige in der extra- 
peritondalen Kaiserschnitttechnik erblickt H. nicht 
in der extraperitondalen Anlegung des Bauch- 
schnittes und in der erzwungenen Durchfithrung 
der extraperitondalen Operation, sondern darin, dass 
der Schnitt in den unteren Theil des Uterus ver- 
legt wird, wo er sp&terhin mit der Bauchhihle 
nicht mehr in Communikation tritt. Ein grosser 
Vortheil des klassischen Kaiserschnittes liegt in der 
Leichtigkeit der Entwickelung des Kindes. Die 
Gefahr des EKinreissens des Peritonaeum und des 
Weiterreissens der Uterusschnittwunde bedeutet 
dagegen einen Nachtheil des extraperitondalen Vor- 
gehens. 

Nach H. steht die Thatsache fest, dass die Pro- 
gnose des extraperiiondalen Kaiserschnittes fiir das 
Kind schlechter ist als bei dem klassischen Kaiser- 
schnitte und fiir de Mutter jedenfalls nicht besser. 
Fiir den weiteren Verlauf des Falles kommt Alles 
oder sehr Viel auf eine glatte Wundheilung im Be- 
reiche des Uterusschnittes an. 

Dass beim Kaiserschnitte durch Beckenhoch- 
lagerung ein Todesfall in Folge von Luftembolie 
vorgekommen sei, halt H. fiir nicht erwiesen. 

Fiir reine Falle ist nach H. die Prognose des 
klassischen Kaiserschnittes im Ganzen giinstig; die 
Mortalitat betrigt 3—4°/,. Er empfiehlt deshalb 
fiir reine oder zweifelhafte Falle, in denen auf die 
Erzielung eines lebenden Kindes grosses Gewicht 
gelegt wird, den klassischen, bez. den transperito- 
naalen cervikalen Kaiserschnitt zu bevorzugen. Bei 
bestehender Infektion kommt die Perforation oder 
die Hebosteotomie in Frage. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 


189. Der extraperitondale Kaiserschnitt; 
von Dr. H. Fuchs. (Med. Klin. VI. 24. 1910.) 


F. berichtet iiber 3 eigene Falle von extraperito- 
nialem Kaiserschnitt nach der Latzko’schen 
Methode. Nur in der Schnittfiihrung ist F. insofern 
abgewichen, als er Haut und Fascie quer durch- 
schnitt. Stets gelang es, vollig extraperitondal zu 
operiren, die prioperative Fiillung der Blase wurde 
auch nach Vollendung der Operation nicht abge- 
lassen. F. n&hte in allen 3 Fallen Alles zu ohne 
Drainage, musste aber in dem einen unreinen Falle 
(Blasensprung 4 Wochen vorher) eine durch eine 
tiefe Kiterung der Bauchwunde, ein rechtsseitiges 
Beckenexsudat und beiderseitige Schenkelvenen- 
thrombose complicirte Reconvalescenz erleben. 
Unter 66 nach Latzko Operirten aus der 
Literatur gelang es nur ein einziges Mal nicht, die 
Plica unerdffnet aus dem Operationsgebiete zu 
schieben. Was die Indikationsstellung anlangt, so 
will F. Frauen mit manifester Infektion, mit hohem 
Fieber, putrider Infektion nicht dem extraperito- 
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nialen Kaiserschnitt unterwerfen. Die Gefahr der 
septischen Phlegmone und der sich anschliessenden 
universellen Sepsis sei zu gross. In 22 derartigen 
Fallen aus der Literatur starben 9 Kr. Dagegen sollen 
dem Verfahren unterworfen werden alle die Frauen, 
die ohne klinische Anzeichen von stattgehabter In- 
fektion von unbekannter oder unverlasslicher Hand 
untersucht wurden, oder bei denen seit dem Blasen- 
sprunge schon Stunden verstrichen sind. F. be- 
spricht dann ausfihrlich die Frage, ob auch bei den 
aseptischen Fallen der extraperitondale Kaiserschnitt 
die Operation der Wahl sein solle. Wenn er auch 
grosse Vortheile biete, so solle man sich doch 
vor einer Ueberschitzung hiiten. Der corporeale 
klassische Kaiserschnitt werde sein Recht sich be- 
haupten in Fallen, wo gleichzeitig eine Tuben- 
sterilisirung oder Adnexoperation vorgenommen 
werden muss, im Beginne der Geburt, wo die 
Dehnung des unteren Uterusabschnittes noch unzu- 
reichend ist, und endlich seiner Einfachheit halber 
fir den weniger geiibten Praktiker. In der Klinik 
werde sich der extraperitoniale Kaiserschnitt ein- 
biirgern auch fir reine Falle, wenn sich erst seine 
eventuellen Spi&tfolgen als harmlos erweisen. 
R. Klien (Leipzig). 


190. Ueber den extraperitondalen Kaiser- 
schnitt (Solms’sche Methode); von H. Tépfer 
in Friedenau. (Berl. Klin. Wehnschr. XLVI. 15. 
1910.) 


T. hat bei einer rhachitischen (C. v. 61/,) Erst- 
gebirenden 10 Tage nach Abfluss des Frucht- 
wassers und Wehenbeginn mit bestem Erfolge fir 
Mutter und Kind den Metreurynterkaiserschnitt 
ausgefiihrt, anscheinend sogar im Privathanse, denn 
es ist nirgends von einer Ueberfiihrung der Kreissen- 
den in eine Anstalt die Rede. T. halt die Solms’- 
sche Methode wohl fiir die zur Zeit beste von den 
extraperitondalen Schnittmethoden. Sie kann in 
jedem Stadium der Geburt gemacht werden, die 
vaginale Ablésung der Blase schiitzt vor deren 
Verletzung, die nach der Scheide hinein geleitete 
Drainage der Beckenbindegewebewunde wirkt so 
sicher, wie iberhaupt mdglich, die Extraktion des 
Kindes durch den Flankenschnitt istleicht, Becken- 
hochlagerung nicht ndthig, also auch keine Gefahr 
der Luftembolie. Da sich die Blase wieder zwi- 
schen Uterus und Bauchwunde legt, besteht nicht 
die Gefahr von Verwachsungen und Deviationen des 
Uterus. T. will die Operation auch in ,,unreinen“ 
Fallen ohne Bedenken anwenden. 

R. Klien (Leipzig). 


Zur Kritik des cervikalen Kaiser- 
(Arch. 


191. 
schnitts; von Dr. Richter in Dresden. 
f. Gynakol. XCI. 3. p. 442. 1910.) 


Der cervikale Kaiserschnitt ist in der Dresdener Klinik 
im Ganzen 10mal gemacht worden, davon nur 5mal nach 
der Latzko’schen Methode. Aber auch nach dieser 
Methode gelang es Imal nicht, extraperitonial zu operiren. 
Stets wurde in den letzten Fallen der Raum zwischen 
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Cervix, Blase und Fascie mittels Gaze nach aussen drai- 
nirt, Diese blieb 36 Stunden liegen und wurde erneuert, 
wenn das Wundsckret eiterig oder jauchig war. Der eine 
Todesfall wird auf das Unterlassen dieser Drainage zu- 
riickgefiihrt. Die Frau war héchstwahrscheinlich schon 
vor der Operation inficirt. Die vor der Operation leben- 
den Kinder kamen alle lebend zur Welt. Die Entwicke- 
lung des Kindes, meist mit der Zange, war nicht immer 
leicht. Sehr oft musste die Placenta manuell gelést wer- 
den, weil es trotz vorheriger Ergotininjektion blutete, wie 
tiberhaupt die Blutung aus dem Cervixschnitte in der Regel 
ziemlich erheblich war. R. fordert, dass die Methode 
erst sicher extraperitoniial durchfiihrbar gemacht werden 
miisse, ehe sie fiir inficirte oder der Infektion verdiichtige 
Frauen einwandfrei brauchbar sei. [Das soll ja die 
Dihrssen’schen Buddhageburt leisten, die auch zu 
jeder Zeit der Geburt ausgefiihrt werden kann, Ref] 
Andererseits spricht aber R. dafiir, den klassischen Kaiser- 
schnitt auch in ,,unsauberen Fallen“ dfter auszufihren 
oder wenigstens die Indikation nicht so streng zu stellen 
wie bisher. R. K lien (Leipzig). 


192. Zwei weitere Buddhageburten; von 
Prof. A. Diihrssen. (Berl. Klin. 266. 1910.) 


D. ist in diesem Sommer in Siidamerika gewesen und 
hat dort die Genugthuung gebabt, dass man ihn und seine 
Buddhageburt geniigend gewiirdigt hat, was in Deutsch- 
land zur Zeit noch nicht der Fall ist, allerdings vielleicht 
nicht ganz mit Recht. Es ist eben die Sache mit dem 
Propheten im Lande, wozu allerdings erschwerend hinzu 
kommt, dass D. in seinem Kifer leicht etwas 2u weit geht. 
Das ist wohl auch der Grund mit dafiir, dass man Be- 
denken tragt, ihm die so heiss ersehnte ordentliche Pro- 
fessur zu geben, woriiber sich D. in dem Artikel im An- 
schlusse an eine recht scharfe Auseinandersetzung mit 
Olshausen bitter beklagt.. Wenn er aber schreibt: 
»Hine ordentliche Professur wiirde fiir mich jetzt nur 
noch deswegen werthvoll sein, um fiir einige Jahre meine 
Methoden in grossem Stile lehren und verbreiten zu kén- 
nen“; und wenn er weiter am Schlusse seiner Arbeit die 
Perspektive erdffnet, dass fiir die 50000 Kinder, die nach 
Seitz in Deutschland jahrlich in Folge von Weichtheil- 
hindernissen todt geboren werden, nicht nur die theo- 
retische Méglichkeit der Rettung bestehe, sondern dass 
seine, D.’s Methode dieses praktisch in Wirklichkeit ge- 
statte, so kann man schon verstehen, dass man im preussi- 
schen Cultusministerium eine kleine Ginsehaut vor dem 
Foror Diihrssenicus bekommt. Und doch wird man 2u- 
geben miissen, dass die Diih rssen-Solms’sche Laparo- 
colpohysterotomie allen anderen extraperitonialen Metho- 
den, auch der Latzko’schen tiberlegen ist, schon des- 
wegen, weil sie zu jeder Zeit der Geburt, ja auch der 
Sch wangerschaft ausgefiihrt werden kann, und zwar sicher 
extraperitonial. Ferner lisst sich eine ausgezeichnet 
funktionirende Drainage anbringen, die es vielleicht er- 
moglichen wird, die Operation auch in ,,unreinen“ Fallen 
zu machen, was fiir die bishorigen Methoden von fast 
allen Seiten abgelehnt worden ist, auf Grund iibler Er- 
fahrungen. Die beiden Frauen, die D. Gelegenheit gehabt 
hat, in Argentinien zu operiren und die ausfithrlich als 
11. und 12. erwahnt sind, beweisen jedoch zur Geniige, 
dass es nicht immer moglich ist, so typisch vorzugehen, 


. wie es nach D.'s bisherigen Verdffentlichungen der Fall 


sein miisste und damit diirfte die Behauptung D.’s, die 
Buddhageburt sei von jedem praktischen Arzte in der 
Privatwohnung unter Assistenz einer Hebamme ausfihr- 
bar, wohl ein fiir alle Mal widerlegt sein. Selbst ,,nach 
entsprechender Unterweisung** wiirde Ref. auch fiir den 
sNothfall“ die Perforation, bez. die Porro- Operation 
fiir leichter und sicherer durchfihrbar erachten. 
R. Klien (Leipzig). 


193.WelcheStellung nimmtdieklassische 
Sectio caesarea zur Hebosteotomie und zum 
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extraperitonadalen Kaiserschnitt ein? (Drittes 
Hundert Kaiserschnitte) ; von G@. Leopold. (Arch. 
f. Gynakol. XCL 2. p. 453. 1910.) 


Im dritten Hundert der Kaiserschnitte der 
Dresdener Klinik starb nach 79 klassischen Kaiser- 
schnitten nur eine Frau (1.2°/,) durch eigenes Ver- 
schulden. Seit der Letztverstorbenen im dritten 
Hundert ist eine fortlaufende Reihe von 64 klassi- 
schen Kaiserschnitten ohne Todesfall zu verzeichnen. 
Bis auf ein Kind wurden alle lebend geboren (213). 
Das gute Ergebniss wurde erreicht durch sorg/faltige 
Auswahl der Falle besonders quoad infectionem, 
gleichm&ssige Technik und méglichste Blutstillung, 
HervorwAlzung des Uterus, tadellos ruhige Narkose, 
sorgfaltige Naht bei anfangs noch liegendem Gummi- 
schlauche, Entfernung der Darme aus dem kleinen 
Becken vor dem Zurtickbringen des Uterus und Ent- 
fernung aller Coagula aus Scheide und Cervix durch 
eine Scheidenspilung zum Schlusse der Operation. 
Tabellarisch sind die Charakteristica des klassischen, 
des extraperitondalen cervikalen Kaiserschnittes und 
der Hebosteotomie nebeneinander gestellt. L. zieht 
daraus folgende Schliisse: Die besten Erfolge fiir 
Mutter und Kind hat die klassische Sectio caesarea 
aufzuweisen. Es kénne daher nicht dringend genug 
gerathen werden, jede Frau mit starker Becken- 
verengerung mindestens 14 Tage vor dem Ende der 
Schwangerschaft einer Klinik zu tiberweisen, damit 
sie auf alle nothwendigen Vorbedingungen gepriift, 
bez. vorbereitet und vor Infektion behtitet werden 
kann. Kommt eine Frau mit sehr starker Becken- 
enge gebdrend in die Klinik, so sei in erster Linie 
festzustellen, ob Fieber oder Infektion vorliegt. 

‘Ist dieses der Fall, dann sei sowohl der klassische, 
wie der extraperitondale [berticksichtigt ist dabei 
nur die Latzko’sche Technik, nicht die Dihrs- 
sen-Solms’sche, fef.| Kaiserschnitt, sowie die 
Hebosteotomie besser ausgeschlossen, und es komme 
die Porro-peration oder die Perforation in Be- 
tracht. Ist der Fall ganz rein, so kénne es sich 
bei Erstgebirenden in erster Linie nur um die 
klassische Sectio handeln. Fir Mehrgebirende 
mit einer Beckenverengerung von Conj. vera 8 bis 
63/,(1/,)em bleibe dagegen die Hebosteotomie auch 
heute noch eine werthvolle Operation [? Hef.]. Nur 
miisse um des Kindes willen die Entbindung an die 
Knochendurchsdgung sofort angeschlossen werden. 
Unter 6/, cm Conj. vera sei auch fiir Mehrgebarende 
der klassische Kaiserschnitt die gegebene Methode. 
Handle es sich endlich um verschlepple Falle, in 
denen die Infektion méglich, aber nicht sicher fest- 
zustellen ist, vor Allem bei absoluter Beckenenge, 
so sei wohl der extraperitondale Kaiserschnitt mit 
Drainage das am meisten zu empfehlende Ver- 
fahren, die Hebosteotomie dagegen fiir die Miitter 
zu gefabrlich. Demnach wiire also das Gebiet der 
Anzeigestellung fiir Hebosteotomie und extraperito- 
ndalen Kaiserschnitt (nach Latzko) ein sehr enges. 


R. K Lien (Leipzig). 
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194. Ueber die Bewerthung der Hebo- 
steotomie auf Grund von 95 Operationen; 
von Dr. Ernst Roth in Dresden. (Arch. f. Gy- 
nakol. XCI. 3. p. 398. 1910.) 


Auch die Dresdener Klinik blast quoad Hebo- 
steotomie zum Riickzuge. Das kleine Plus an 
lebend gewonnenen Kindern werde nicht aufge- 
wogen durch das Plus an Todesfallen und post- 
operativen Schddigungen der Miitter. Vdllig aus- 
zuschliessen seien von der Hebosteotomie die Erst- 
gebirenden, inficirte Frauen und solche mit Allge- 
meinerkrankungen. ,,Es hat sich uns gezeigt, dass 
die Indikationsbreite (fiir die Hebosteotomie) nicht 
so gross ist, wie friiher angenommen wurde.“ Bei 
grossem Missverha&ltnisse zwischen Kopf und Becken, 
sicher aber bei Conj. vera unter 7cm, werde man 
die auch fir das kindliche Leben sicherere Sectio 
caesarea vorzichen. Fiir welche Falle dann die 
Hebosteotomie ,,durchaus ihren Werth behalt', wird 
nicht des Naheren erldutert. 


Was die Resultate der Dresdener Klinik selbst anlangt, 
so starben von den 85 Hebosteotomirten 2. Der 1.Todes- 
fall betraf eine Zweitgebéarende mit schwerer Nephritis 
und grossem riiumlichen Missverhiltnisse. Der Kopf 
musste nach der Hebosteotomie mit der hohen Zange ent- 
wickelt werden, dabei wurden die Hinterhauptschuppe 
ab-, die lleosacralgelenke gesprengt; es stellte sich eine 
Thrombophlebitis der Beckenvenen und eine Phlegmone 
des kleinen Beckens ein nebst Verjauchung des sub partu 
entstandenen Himatoms der grossen Schamlippe. Der 
2. Todesfall war wohl darauf zuriickzufiihren, dass die 
Frau bereits vor Vornahme der Hebosteotomie inficirt 
war; jedenfalls hatte sie bereits 2'/, Tage gekreisst und 
litt an mikroskopisch nachgewiesener Gonorrhée. Eine 
Thrombose der rechten V. iliaca com., die in die rechte 
V. bypog. hineinragte, fiihrte den Tod durch Lungen- 
embolie herbei. Eine andere Frau kam unter ganz déhn- 
lichen Verhaltnissen zwar mit dem Leben davon, lag aber 
76 Tage in der Klinik und behielt eine Ankylose des linken 
Knies zuriick, als Rest der iiberstandenen Pyimie. Solche 
Fille lehren eindringlichst, dass auch fiir die Klinik die 
Perforation des Iebenden Kindes in manchen Fallen durch 
nichts Anderes zu ersetzen ist. In 14°/, der Fiille kamen 
Blasenverletzungen zu Stande, und zwar wurde trotz Ver- 
wendung der Déderlein’schen Nadel (allerdings sub- 
cutan unter vaginaler Leitung des Fingers durchgefiihrt) 
in 2 Fallen die Blase direkt verletzt. In den anderen 
Fallen handelte es sich meist um Zerreissungen beim 
Durchtreten des Kopfes in Verbindung mit solcher der 
Scheide, auch um Durchquetschungen. Uebrigens heilten 
alle Blasenverletzungen mittels Dauerkatheter aus, nur 
Imal kam es zu einer leichten Urininfiltration. Fieber 
im Wochenbette trat in nicht weniger als 56! fe (0 der Fille 
auf! Besonders auffallend ist die ausserordentliche Hiiu- 
fung der Thrombose: 14°/,. Daran kénne nicht die in 
Dresden allerdings sehr hiufige Gonorrhée die Schuld 
tragen, sondern die Operationsmethode. Ganz besonders 
scheinen die dabei oft eintretenden Weichtheilverletzungen 
eine grosse Rolle fiir das Zustandekommen der Thrombose 
zu spielen. Abgesehen von den beiden schon erwihnten 
Todesfallen nach Thrombose ereigneten sich noch 1, bez. 
2 gut ausgegangene Lungenembolien. Das Krankenlager 
der Thrombosekranken betrug 39—72 Tage! Ausser den 
12 sicheren Thrombosefiillen waren noch 25 andere darauf 
verdichtig. Nun kommen aber noch die Spaét- and Dauer- 
folgen: Mehr als */, der Operirten brauchten mehr als 
3—12 Monate, bis sie wieder ordentlich gehen und arbeiten 
konnten und sich einigermaassen beschwerdefrei fiihlten. 
3 Frauen, die bei der nach der Hebosteotomie folgenden 
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Geburt der Sectio caesarea unterworfen wurden, sagten: 
»Nie wieder Hebosteotomie, wenn néthig, dann wieder 
Kaiserschnitt, da hatte es nicht so lange gedauert, bis wir 
wieder hergestellt waren und die Beschwerden waren 
nicht so gross“. Von 38 Nachuntersuchten waren nur 17 
vanz ohne Beschwerden! In 9 Fallen waren offenbar 
Verletzungen in den Ileosacralgelenken die Ursache fiir 
die noch bestehenden Gehstérungen. Blasenstérungen 
waren verhaltnissmissig gering. Bei 21 Frauen fand sich 
aber eine Senkung der Scheide. Der einzig erwiinschte 
Dauereffekt der Hebosteotomie: dauernde Erweiterung 
des Beckens trat nur in 6 Fillen ein; in 9 nicht, in 4 war 
sogar das Becken durch den dicken einspringenden Callus 
enger als zuvor! Also auch damit ist es nichts, 
R. Klien (Leipzig). 


195. Zwei Falle von Sectio caesarea mit 
ungewéhnlichen Complikationen; von Dr. 
Anton Sitzenfrey in Giessen. (Ztschr. f. Ge- 
burtsh. u. Gyndkol. LXVI. 3. 1910.) 


Im 1. Falle war friher eine Vaginofixur in der Weise 
ausgefiihrt worden, dass das Corpus uteri direkt an die 
Vagina geniht worden war; das Plikaperitonaeum war zu 
morsch gewesen, als dass Nihte darin gehalten hitten. 
Die erste der auf die Operation folgenden Geburten konnte, 
obwohl der Uterus sozusagen auf dem Kopfe stand, mittels 
Perforation und Extraktion miihsam beendet werden. Bei 
der folgenden wurde der klassische Kaiserschnitt ausge- 
fiihrt, einige Stunden mach dem Blasensprunge. Wahr- 
scheinlich war aber gelegentlich des Vollbades vor der 
Operation das Fruchtwasser, bez. die Uterushohle inficirt 
worden, denn es stellte sich eine eiterige Peritonitis ein. 
Mittels mehrfacher Incisionen und Gaze- und Rohrdrainage, 
sowie der Anlegung zweier Diinndarmfisteln wurde die 
Kr, gerettet. Neben dieser Therapie diirfte sie ihre Ret- 
tung dem Umstande zu danken haben, dass die Erreger 
der Peritonitis relativ harmlos waren: der Streptococcus 
mucosus und der Staphylococcus aureus. 

Im 2. Falle handelte es sich um ein allgemein und 
schrig verengtes Becken mit derber Striktur der oberen 
Scheide. Der Uterusinhalt war bereits seit lingerer Zeit 
jauchig geworden, das Kind lebte aber noch. Es wurde 
deshalb nach ausgefiihrtem Kaiserschnitte der Uterus ex- 
stirpirt, was in Folge vielfacher Verwachsungen sich sehr 
schwierig und untibersichtlich gestaltete. Daher kam es, 
dass beide Ureteren abgebunden wurden. Bei der am 
anderen Tage wegen Anurie erfolgenden Relaparotomie 
wurde der rechte Ureter ohne Weiteres von seiner Um- 
schniirung befreit, der linke war aber bereits an der Um- 
schniirungsstelle nekrotisch geworden und musste daher 
nach Resektion in die Blase implantirt werden. Heilung 
nach Bauchdeckenabscess. 1 Jahr darauf wurde eine 
Bauchnarbenhernie operirt. Bei inficirtem Fruchtwasser, 
tiberhaupt nach dem Blasensprunge diirfte sich auch nach 
diesen Erfahrungen der extraperituniale Kaiserschnitt 
empfehlen. R. Klien (Leipzig). 


196. Ueber Geburten nach suprasym- 
physarer Entbindung; von Dr. Karl Hart- 
mann. (Centr.-Bl. f.Gyn&kol. XXXIV. 28. 1910.) 


Zu den bereits bei der Salzburger Naturforscher- 
versammlung mitgetheilten 8 Fallen von Geburten 
nach friiherer suprasymphys&rer Entbindung be- 
richtet H. iiber 4 neue derartige Falle. In dem 
ersten dieser Falle wurde bei Gesichtslage mit da- 
neben vorgefallener nicht mehr pulsirender Nabel- 
schnur die Perforation gemacht. Wichtig ist, dass 
sich der untere Uterusabschnitt schnell, wie bei 
einer normalen Geburt erweitert hatte. Eine Zer- 
reissung war bei der 7.Geb&renden trotz ausserordent- 
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lich starker Wehenthatigkeit nicht eingetreten. 
Kine direkte Verwachsung des Uterus mit der 
Bauchwand wurde in diesem Falle ebensowenig 
wie in allen anderen Fallen beobachtet, zum Unter- 
schied gegeniiber dem klassischen Kaiserschnitt. 
Infolge der Drainage der Bauchdecken trugen aller- 
dings 2/, der operirten Frauen einen Bauchdecken- 
bruch davon. Dieser Procentsatz werde sich aber 
verringern lassen, wenn man wenig Gaze und ein 
nicht zu dickes Drain verwendet, so dass die Fascie 
bis auf die Drainagedffnung vern&aht werden kann. 
Die Wunde schliesse sich dann rasch von der Tiefe 
aus. Nothig sei die Drainage auf jeden Fall. — 
In den 12 Fallen wurde auch nie eine Retroflexion 
des wieder graviden Uterus gesehen. Gerade bei 
den stark verengten Becken dr&ngt das vor- 
springende Promontorium den Uterus selbst in 
Anteversionsstellung. R. Klien (Leipzig). 


197. Ueber Wesen und Behandlung der 
Nachgeburtsperiode; von Prof. W. Zange- 
meister. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 
12. 1910.) 


Der Vortrag ist so recht fiir den praktischen 
Arzt geeignet, denn er giebt diesem Klarheit und 
Sicherheit in der Beurtheilung der Nachgeburt- 
blutungen und Vertrauen in die Behandlung, bei 
deren Auswahl er, wenn er den Vortrag studirt hat, 
nicht einen Augenblick schwanken kann. — Was 
man so schlechthin atonische Nachblutung 2u 
nennen beliebt, ist fast ausnahmelos auf eine nicht 
villige Entleerung des Uterus zurtickzufithren , sei 
es dass die Placenta noch ganz oder theilweise in 
ihm sitzt oder dass nach Geburt der Placenta Blut- 
koagula im Uterus sich gebildet haben und daselbst 
verblieben sind, die eine vdllige Zusammenziehung 
des Uterus, bez. der Placentarstelle verhindern. In 
solchen Fallen sieht das nach aussen abgehende 
Blut dunkelroth aus. Verlegt die in der Cervix 
oder der Scheide liegende Placenta den Abgang des 
Blutes nach aussen, so dehnt es den Uterus von 
neuem aus, man muss also sein Augenmerk fort- 
gesetzt auf die Grésse des Uterus richten. Die 
einzig rationelle und unbedingt erfolgreiche Thera- 
pie besteht in diesen Fallen in der eventuell wieder- 
holten Expression des Uterusinhaltes. Alt man 
nach der Expression den Uterus einige Minuten 
comprimirt in der Hand, dann zieht er sich fast 
immer geniigend zusammen und die Blutung steht. 
Mit Ergotin und heissen Ausspiilungen allein kann 
man in solchen Fallen natirlich nichts ausrichten, 
damit wirde man nur kostbare Zeit verlieren. — 
Wirkliche Atonien, totale oder partielle kommen 
eigentlich nur nach Aborten, namentlich wenn diese 
in einer Sitzung ausgerdumt worden sind, vor und, 
was die Placentastelle anlangt, nach rechtzeitigen 
Geburten bei Placenta praevia und myomatésen 
Uteris. — Bei einer sachgemassen Leitung der 
Nachgeburtsperiode wird man selten die sogenann- 
ten atonischen Nachblutungen erleben. — Die 
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zweite Art der Nachgeburtsblutungen sind Fiss- 
blutungen. Sie treten sofort auf, nachdem der 
letzte Kindestheil die Vulva verlassen hat, das Blut 
ist meist fliissig und hellroth, nicht an eine Wehe 
gebunden, es lduft vielmehr gleichmassig ununter- 
brochen aus der Scheide ab. Aus der Geburts- 
geschichte lassen sich betreffs des Sitzes des Risses 
ziemlich sichere Schliisse ziehen. Von den leicht 
zu constatirenden Vulvarissen abgesehen kommen 
stark blutende Cervizrisse fast nur nach Placenta 
praevia und nach Extraktion bei Beckenendlagen 
vor vdlliger Erweiterung des Muttermundes vor. 
Scheidenrisse ereignen sich meist nach Zangen- 
extraktionen, bei denen wieder Cervixrisse so gut 
wie ausgeschlossen sind, wenigstens wenn bei ge- 
niigend weitem Muttermund operirt wurde. Damm- 
risse bluten in der Regel nicht. — Die meisten 
Rissblutungen, wenn sie nicht von Anfang an ganz 
besonders stark sind, héren bald von selbst auf. 
Ist das nicht der Fall, dann handelt es sich um 
grossere Einrisse, meist am Uterus, speciell an der 
Cervia. Diese erfordern umbedingt ein energisches 
Kingreifen. Die Blutung stammt bei ihnen aus 
den abgerissenen, in das Parametrium zurtick- 
gewichenen Aestchen der Uterina. Z. empfiehlt 
folgendermaassen vorzugehen: Zundchst, um Blut 
zu sparen und Zeit zu gewinnen, Umlegen des 
Momburg’schen Taillenschlauches. Dann wird 
die Frau auf einen Tisch gelegt. Sollte sich heraus- 
stellen, dass es sich ausnahmeweise um einen 
Vaginalriss handelt, so sollen die nach Lockerung 
des Schlauches blutenden Geftisse mit Klemmen 
gefasst werden, die man 24 Stunden liegen lasst, 
ohne zu n&hen. Das gab die besten Resultate. 
Liegt aber ein Cervixriss vor, so wird zunachst der 
Uterus nochmals gut ausgedriickt und festgehalten 
und nun die ganze Uterushdhle, die Risshdhle und 
die Scheide mit Gaze (12—-15 cm breit) fest tam- 
ponirt. Bei sehr profuser Blutung erwies sich die 
tempordre Vernahung der Vulva bis zum anderen 
Tage als sehr zweckmassig. Zum Schluss wird ein 
fester Compressionsverband von aussen angelegt, 
der den Uterus tief in das kleine Becken driickt, 
friiher mittels hufeisenférmiger Watterolle und 
Handtuch, jetzt mit pneumatischer Binde. 
R. Klien (Leipzig). 


198. Beitrag zur Kenntniss der ana- 
tomischen Grundlagen der Postpartum- 
blutungen; von Dr. Alfred Labhardt in 
Basel. (Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. LXVI. 2. 
p. 374. 1910.) 


Mikroskopische Untersuchungen von Uteris 
verbluteter Geb&render sind in der Literatur nur 
sparlich mitgetheilt, obwohl es naheliegt, die Wand 
der Geb&rmutter auf Anomalieen zu untersuchen. 
L. hatte in der v. Herff’schen Baseler Frauen- 
klinik 5mal Gelegenheit, solche Falle zu beobachten, 
in denen die Frauen trotz aller Maassnahmen an 
Verblutung starben. Er theilt die einzelnen Ge- 
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burtsgeschichten und den genauen mikroskopischen 
Uterusbefund mit, auf Grund dessen er zu den 
nachfolgenden Schlussfolgerungen kommt : 

Die Diagnose Atonie bei postpartalen Blutungen 
wird in zahlreichen Fallen mit Unrecht gestellt, in- 
dem es sich nicht immer um funktionelle, sondern 
gewiss hiufig, und gerade in den schwersten 
Fallen, um anatomische Stérungen der Uteruswand 
handelt. 

Diese anatomischen Veranderungen gipfeln in 
einem MissverhAltniss zwischen Muskulatur und 
Bindegewebe, zu Gunsten des letzteren. 

Das erw&hnte Missverhaltnis kann bedingt sein 
durch eine mangelhafte Entwickelung der Gebar- 
mutter, i. e. ein Stehenbleiben auf der kindlichen 
Entwickelungsstufe, wo wir relativ viel Binde- 
gewebe vorfinden; oder es kann sich um eine 
Wucherung des Bindegewebes durch metritische 
Vorginge handeln, wie sie namentlich bei alteren 
Frauen (Mehrgebarenden) beobachtet werden ; end- 
lich kann es sich um narbendhnliche Ver4nderungen 
nach Verletzungen der Uteruswand handeln. 

Die metritischen Vorgiinge kénnen schon vor 
der Graviditét bestanden haben oder sich erst w&h- 
rend derselben entwickeln. 

Die metritische Wucherung bezieht sich so- 
wohl auf das interfascikulére als auf das intra- 
fascikulare Bindegewebe. Sie lasst sich in den 
verschiedenen Fallen in verschiedenen Stadien ihrer 
Entwickelung nachweisen. 

Die Bindegewebsvermehrung (namentlich um 
die Gefiisse herum) hindert eine wirksame Com- 
pression der Gefiisse durch die Contraktion der 
Muskelschleifen ; die Folge davon ist eine Blutung. 

Die Diagnose des Zustandes ist in leichteren 
Fallen kaum zu stellen; in den schwereren ergiebt 
sie sich mit grosser Wahrscheinlichkeit aus der 
Erfolglosigkeit der bekannten auf Contraktion der 
Muskulatur hinzielenden therapeutischen Maass- 
nahmen, bei Ausschluss anderer pathologischer Vor- 
gange. 

In solchen schweren Fallen sollte beizeiten die 
Entfernung des erkrankten Organs erwogen werden.“ 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 


199. Zur Aetiologie und Therapie der 
Postpartum-Blutungen ; von Dr. Alfred Lab- 
hardt, (Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte XL. 3. 17. 
1910.) 


Angeregt durch die Arbeiten von Theil- 
haber u. A. hat L. histologische Untersuchungen 
an 5 Uteris von Frauen angestellt, die einer schwe- 
ren atonischen Postpartum-Blutung erlegen waren. 
Hatte L. schon ldnger daran gezweifelt, dass die 
schweren Atonien nur auf einer funktionellen 
Stdrung des Uterusmuskels beruhen sollten, so 
konnte er an den 5 Uteris den Nachweis fiihren, 
dass diese in der That in Folge abnormen Binde- 
gewebereichthumes , insufficient waren. Damit war 
flas Fiasko der antiatonischen contraktionsanregen- 
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den Behandlung erklart. Hervorgehoben soll noch 
werden, dass es sich in dem einen Fall um den 
Uterus eines 20jahr. Madchens handelte, das stets 
an starken menstruellen Blutungen gelitten hatte, 
bei dem also ein junger, relativ noch bindegewebe- 
reicher Uterus vorlag; dementsprechend handelte 
es sich auch um eine Frihgeburt. In einem an- 
deren Fall bestand die excessiv verdiinnte Placentar- 
stelle fast nur aus Bindegewebe, wahrscheinlich die 
Folge einer friiheren in zu tiefe Schichten gehenden 
manuellen Placentarlisung. — In solchen Fallen, 
so fiihrt L.des Breiteren aus, kénne man natirlich 
von den iiblichen contraktionanregenden u. s. w. 
Methoden einschliesslich der Uterustamponade 
nichts erwarten. Hier helfe auch nicht immer die 
Unterbrechung der arteriellen Zufuhr (heute am 
besten mittels des Momburg’schen Schlauches 
zu machen), sondern als ultimum refugium, mit 
dem man allerdings nicht zu spit kommen diirfe, 
die supravaginale Amputation des Uterus mit extra- 
peritondaler Stielfixirung. L. giebt dazu ein dusserst 
einfaches Verfahren an, das in jeder Behausung 
ohne besondere Vorbereitungen und mit einfachstem 
Instrumentarium ausgefiihrt werden kann. Den 
Uteruskérper kann man eventuell vorliufig daran 
lassen, wenn die Kranke sofort nach Vornahme der 
Fixirung in eine Anstalt gebracht wird. Man hillt 
ihn nur in sterile Tiicher ein. R. Klien (Leipzig). 


200. Beitrage zur Therapie der Nach- 
geburtsblutungen; von Dr. Franz Weber in 
Miinchen. (Miinchn. med. Wehnschr. XXVII. 3. 
20. 1910.) 


Im ersten Theil der Arbeit vertheidigt W. die 
Diihrssen’sche Uterovaginaltamponade gegen 
die gerade in noeuerer Zeit wieder von ver- 
schiedener Seite erhobenen Angriffe. Von 82 
in der Minchner Klinik tamponirten Frauen 
starben insgesammt 12. Darunter starben aller- 
dings 8 an Verblutung, aber in allen diesen Fallen 
war man mit der Tamponade zu spit gekommen, 
die Frauen hatten bereits zu viel Blut verloren. 
3 andere starben an interkurrenten Erkrankungen, 
nur eine erlag einer Sepsis, deren Entstehung viel- 
leicht der Tamponade in die Schuhe zu schieben 
war. Im Allgemeinen sei aber diese Gefahr nicht 
sehr gross, wenn die Tamponade lege artis aus- 
gefihrt werde. Denn von 13 post tamp. fiebern- 
den Frauen waren 9 operativ entbunden worden, 
bei 3 rihrte das Fieber aus anderen Ursachen her. 
-— Hinsichtlich des unmittelbaren Erfolges stand die 
Blutung nach der Tamponade in 68 von den 82 Fal- 
len sofort, diese war bisweilen direkt lebensrettend. 
In 5 Fallen, in denen sie versagte, handelte es sich 
um Retention von Placentatheilen, nach deren Ent- 
fernung die Blutung ohne weitere therapeutische 
Maassnahmen stand. Nur 5mal war unstreitig ein 
Misserfolg zu verzeichnen. In diesen Fallen fiihrte 
die Sussere Tamponade zum Ziel bei gleichzeitiger 
Verstirkung der Vaginaltamponade, W. ist ge- 
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neigt, fiir die Versager in erster Linie mangalhafte 
Gerinnungsfahigkeit des Blutes anzunehmen. — In 
letzter Zeit sind nun in der Minchner Klinik sehr 
befriedigende Versuche mit der Mom burg’schen 
Umschniirung an Stelle der Tamponade gemacht 
worden. In 11 Fallen, in denen im Anschluss an 
die Geburt des Kindes der Uterus nicht zu ge- 
nigender Contraktion kam und die Blutung aus 
der schlaffen Geb&rmutter bei noch theilweise ad- 
h&renter Placenta jedesmal ganz betrichtlich war, 
stand nach der Umschniirung die Blutung sofort, 
der Uterus wurde steinhart, die Placenta kam im 
Laufe der n&chsten Viertelstunde ohne nennens- 
werthe Blutung von selbst. Gleich giinstige Re- 
sultate wurden in 32 weiteren Fallen erzielt, in 
denen es sich nach Ausstossung der Nachgeburt 
um atonische Blutung handelte. Von grossem 
Vortheil erwies sich die Umschniirung auch, wenn 
es sich darum handelte, unter Blutleere die manuelle 
Placentalisung vorzunehmen. Ebenso fiir die 
blutleere Naht von Cervixrissen. In 5 Fallen blieb 
jedoch der Erfolg aus, vielleicht dass in diesen 
Fallen die Aorta seitlich abgerutscht war. In sol- 
chen Fallen tritt eben wieder als ultimum refugium 
die Dihrssen’schen Tamponade in ihr Recht als 
souverines Mittel. R. Klien (Leipzig). 


201. Wo ist vortheilhaft die Episiotomie 
zwecks Erhaltung der integrirenden Damm- 
gebilde anzulegen? (Zu Kiisiner’s Schrift 
t. Prakt. Hrgebn. der Geburish. u. Gynakol. I. 2); 
von Dr. A. Markowsky. (Centr.-Bl. f. Gynakol. 
Nr. 28. 1910.) 


M. nimmt gegeniiber Kistner betreffs der 
medianen Episiotomie die Prioritat fir von Ott in 
Anspruch, der bereits 1895 diese Methode em- 
pfohlen habe. Seit jener Zeit bis heute ist das 
Verfahren in der v. Ott’schen Klinik in breitem 
Massstabe geiibt worden und mit den besten Er- 
folgen. R. Klien (Leipzig). 


202. Ueber das Frihaufstehen von 
Wochnerinnen und Laparotomirten; von 
Prof. F. Fromme in Hallea.d.S. (Berl. Klin. 
XXII. 262. April 1910.) 


. F. beurtheilt den Werth des Frithaufsiehens 
der Wochnerinnen vom Standpunkte des Klinikers 
dahin, dass man ohne Weiteres zugeben muss, 
eklatante Nachtheile fiir die Wéchnerinnen und 
Sch&den, fiir die sich zahlengemdss Belege angeben 
liessen, sind bis jetzt nicht nachgewiesen. ine 
Einschrankung der Thrombosen und Emboliegefahr 
durch das friihe Aufstehen ist aber auch sicherlich 
noch nicht bewiesen. Als Vortheile des frihen 
Verlassens des Bettes in der Klinik, wo Arztliche 
Controlle und Aufsicht immer zur Stelle sind, muss 
nach F. der bessere Kraftezustand, in dem die 
Frauen zur Entlassung kommen, ferner der giin- 
stige Einfluss auf spontane Harn- und Stuhlent- 
leerung angesehen werden, Wir alle Frauen der 
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niederen St&nde, die zu Hause niederkommen und 
gezwungen sind, im Haushalte selbst mit Hand an- 
zulegen oder die sogar ausserhuslicher Arbeit nach- 
zugehen haben, verbietet sich nach F. unter allen 
Umstanden das frihe Verlassen des Bettes. Anders 
steht die Sache in wohlhabenden Kreisen, wo tag- 
lich &rztlich controlirt wird und wo eine Schonung 
ausserhalb des Bettes sehr gut ermdglicht werden 
kann. Aber auch hier sind vom Frihaufstehen aus- 
zuschliessen alle die Frauen, die operativ entbunden 
worden sind, die fiebern, die an Erkrankungen 
innerer Organe leiden, die animischen und die, bei 
denen man Grund hat, eine Thrombose zu be- 
fiirchten. Auszuschliessen sind ferner die gonor- 
rhoischen und die auf Gonorrhée verdachtigen 
Frauen. 


Das Aufstehen in den ersten Tagen nach der 
Geburt soll nicht in reichlichem Umherlaufen, son- 
dern in einem ruhigen Aufsitzen in einem be- 
quemen Lehnstuhle bestehen, am ersten oder zwei- 
ten Tage 1/, bis 1 Stunde, am dritten Tage morgens 
und nachmittags 1 Stunde. Fihlen die Frauen 
sich matt oder fibel, fangen sie an zu fiebern oder 
klagen sie tiber sonstige Beschwerden, so muss 
sofort wieder die ruhige Bettlage eingenommen 
werden. 

Das Frithaufstehen von Laparotomirten hat 
nach F., wenn gewisse Vorbedingungen, wie tadel- 
lose Asepsis, erfiillt werden, die verschiedenartig- 
sten Vortheile. Am Wichtigsten ist die Ver- 
meidung von Pneumonieen und Bronchitiden, haupt- 
sachlich bei alten Leuten. Ein weiterer Vortheil 
ist in der spontanen Stuhl- und Urinentleerung zu 
sehen. So halt F. das Frihaufstehen fir einen 
wesentlichen Fortschritt in der Pflege der Lapa- 
rotomirten. Eine Ausartung dieser Maassnahme, 
dass sie zu friherer Entlassung der Kranken aus 
dem Krankenhause fithrt, ist nicht zu befiirchten. 
Auch bei den QOperirten soll das Frihaufstehen 
nicht ein Umherlaufen und Arbeiten sein, sondern 
wie bei den Wéchnerinnen ganz allm&hlich be- 
ginnen und erst am 5. Tage soll vorsichtiges Um- 
hergehen gestattet werden. 


Arth. Hoffmann (Darmstadt). 


203., Ein Flugblatt an Wéchnerinnen; 
von Dr. J. Reich. (Centr.-Bl. f. Gyn&kol. Nr. 31. 
1910.) 


Um den durch irrationelles Verhalten zu Hause 
ha&ufig vorkommenden Sp&terkrankungen der Wich- 
nerinnen vorzubeugen, gibt seit langerer Zeit die 
Innsbrucker Klinik den austretenden Wéchnerinnen 
ein Merkblatt mit. Es enthalt geeignete Warnungen 
und Rathschlage, auch betreffs der natiirlichen und 
kiinstlichen Ern&hrung und Pflege der Kinder. — 
Diese Kinrichtung diirfte sehr nachahmenswerth 
sein; sterben doch z. B. in Deutschland j&hrlich 
400000 S&uglinge, d.i. fast 1/, der Neugeborenen ! 

R, Klien (Leipzig). 
Med, Jahrbb, Bd, 308, Hft, 1. 
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204. Haben wir von der prophylaktischen 
Anwendung der Nucleinsaure unter der Ge- 
burt und im Wochenbett eine Verbesserung 
der Morbiditat zu erwarten? von Dr. Erwin 
v. Graff. (Centr.-Bl. f. Gynakol. Nr. 27. 1910.) 


Die in der Schauta’schen Klinik angestellten* 
Versuche mit Nucleinsduredarreichung lassen v. G. 
zu folgendem Schluss kommen: Wir sind nicht im 
Stande, in den kritischen Tagen des Wochenbettes, 
die allein fir eine Resistenzerhdhung zur Verhiitung 
des Puerperalfiebers in Betracht kommen kénnen, 
durch subcutane Nucleins&ureinjektionen eine Leuko- 
cytose zu erzielen, die in Bezug auf Regelmiassig- 
keit ihres Auftretens, die Héhe der Zahl und ihre 
Dauer auch nur im Entferntesten den Grund- 
bedingungen entspricht, ohne die jede prophy- 
laktische Nucleinanwendung illusorisch ist. Die 
Verneinung der im Titel gestellten Frage ergiebt 
sich daraus von selbst! R. Klien (Leipzig). 


205. Das Bad ist eine Infektionsquelle; 
von Dr. Walther Hannes. (Ztschr. f. Geburtsh. 
u. Gyn&kol. LXVI. 3. p. 590. 1910.) 


Die bisher angestellten bakteriologischen und 
chemischen Versuche haben zwar im Allgemeinen 
den Nachweis nicht erbracht, dass Bakterien aus 
dem Badewasser in die héheren Scheidenabschnitte 
gelangen, aber die Versuche sind bisher nur an 
Schwangeren angestellt worden. Bei Kreissenden 
liegen die Verhaltnisse, wie H. mit Recht aus- 
einandersetzt, anders und in der That konnteH. bei 
5 Kreissenden 3mal den Nachweis fiihren, dass der 
dem Badewasser zugesetzte Bac. prodigiosus in die 
hdheren Scheidenabschnitte eingedrungen war. In 
den beiden anderen Fallen ware der Befund viel- 
leicht auch positiv ausgefallen, wenn die Culturen 
lange genug stehen gelassen worden waren. H. ist 
daher wohl mit vollem Rechte der Meinung, dass 
man Kreissende nicht baden solle, sondern nur ab- 
duschen. Uebrigens geniigt nach Ansicht des Ref. 
bereits der mehrfach gefiihrte Nachweis, dass 
Bakterien des Badewassers, wenn auch nicht in die 
héheren, so doch in die tieferen Abschnitte der 
Scheide Schwangerer hineingelangen, dazu, das 
Baden zu unterlassen ; denn diese Bakterien werden 
natirlich sub partu leicht, auch in die hdheren Re- 
gionen, ja selbst in die Uterushdhle kommen. 

R. Klien (Leipzig) 


206. Emploi de l’'aérothermothérapie dans 
des plaies gangréneuses succédant 4 I’ac- 
couchement; par Robert Dupont. (Ann. de 
Gyn. et d’Obst. Juillet 1910.) 

Die guten Erfolge der Heissluftbehandlung gan- 
granescirender Wunden veranlassten D., die Me- 
thode auch bei puerperalen derartigen Processen 
am Damm, in der Scheide und an der Portio zu 
versuchen. Die Erfolge waren in 3 Fallen ganz 
ausgezeichnet. Binnen wenigen Tagen waren die 
grauen Massen verschwunden und die gut granu- 
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lirenden Wunden heilten rasch. In 2 von den 
Fallen war die vordere Scheidenwand in Folge lang 
andauernden Druckes des vorangehenden Kopfes 
ausserordentlich schwer geschadigt, so dass die 
Bildung grosser Blasenscheidenfisteln sicher zu er- 
warten war. Fistelbildung trat zwar ein, aber nur 
in sehr beschrinktem Umfang und mit baldiger 
spontaner Heilung. Die Wirkung der heissen Luft 
ist eine doppelte. Hinmal vernichtet sie die Bak- 
terien, dann wirkt sie hyperamisirend auf die ge- 
schadigten Gewebe und fordert die Heilung. Leider 
ist weder das verwendete Instrumentarium, noch 
die angewandte Technik so klar beschrieben, dass 
man die Methode nachprtifen kénnte. Wenn nicht 
ein Druckfehler vorliegt, wird zundchst zur Zer- 
st6rung der Bakterien eine ,,Kauterisation“ mittels 
7—800° heisser Luft angewendet. Nach einer 
Ab-, bez. Ausspiilung mit sterilem Wasser und 
Trockentupfung wird dann eine Luftdouche mit 50 
bis 60° heisser Luft 5—10 Minuten lang applicirt. 
Letztere wird in Zwischenraéumen von 1—2 Tagen 
mehrmals wiederholt. R. Klien (Leipzig). 


207. Quelques notions nouvelles sur les 
streptococcies des suites de couches; par 
Fabre et Bourret. (Ann. de l’Obst. Aug. 
1910.) 


F. u. B. fanden bei 11°/, gesunder Wéchne- 
rinnen hamolytische Streptokokken, desgleichen bei 
vielen Frauen, die nur ein einziges Mal leichte Tem- 
peratursteigerungen gehabt hatten. Solche Strepto- 
kokkentrigerinnen kénnen den Ausgangspunkt von 
mitunter schweren Endemien in Anstalten bilden. 
Was die Bestimmung der Virulenz der Strepto- 
kokken anlangt, so sei das Problem weder durch 
die Blutschwammmethode noch durch die Bouillon- 
lecithinmethode von Fromme geldst worden, 

R. Klien (Leipzig). 


208. Die bakteriologische Untersuchung 
im Dienste der Diagnostik und Prognostik 
der puerperalen Infektion; von Prof. W. 
Zangemeister in Konigsberg. (Berlin 1910. 
S. Karger.) 

Z. empfiehlt auf Grund seiner ausgedehnten 
Untersuchungen die bakteriologische Scheidensekret- 
untersuchung von Kreissenden und Wéchnerinnen zu 
praktischen Zwecken. Leider erstrecken sich aber 
dieSe praktischen Zwecke immer noch, wie auch Z. 
zugeben muss, fast ausschliesslich auf die Prognose- 
stellung, so gut wie gar nicht auf die einzuschlagende 
Therapie. H&chstens die eine Thatsache, dass der 
Befund von h&molytischen Streptokokken bei 
Kreissenden eine durchaus infauste Prognose ab- 
giebt, kinnte in Hinsicht auf die weitere Thatsache, 
dass es mittels Blutbouilloncultur binnen 3—4 Stun- 
den gelingen soll, die hAmolytischen Streptokokken 
nachzuweisen, dazu auffordern, die Uterusexstir- 
pation zur Rettung der sonst Verlorenen 2u ver- 
suchen. 
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Die prognostische Bedeutung der Streptokokken 
im Scheidensekret fasst Z. folgendermaassen zu- 
sammen: 1) Hamolytische Streptokokken bei Kreis- 
senden gefunden geben eine sehr schlechte, bei 
Wochnerinnen gefunden eine zweifelhafte Prognose, 
insofern unter einer ganzen Anzahl giinstig ab- 
laufender F&lle einzelne schwere Infektionen be- 
obachtet werden. 2) Der Str. viridans bietet eine 
im Ganzen giinstige Prognose, obwoh! haufig hohere 
Temperatursteigerungen intra part. und im Wochen- 
bette vorkommen. 3) Der Str. anhdmolyticus vul- 
garis, bei Kreissenden gefunden, giebt zwar im All- 
gemeinen giinstige Prognose, gelegentlich aber folgen 
Infektionen, selbst schwerster Art, mit h&molyti- 
schen Str. nach; bei Wdochnerinnen ist die Pro- 
gnose durchaus giinstig, da zwar gelegentlich 
Temperatursteigerungen im Wochenbette vorkom- 
men, aber fast ausschliesslich klinisch belanglose. 
Andere Keime sind fast ohne jede Bedeutung fiir 
das Puerperalfieber. Nur der Staphylococcus albus 
macht in 2—4°/, der Falle, in denen er gefunden 
wird, m&ssiges Fieber von nicht langer Dauer. Was 
die Technik der Sekretuntersuchung anlangt, so ver- 
wendet Z. die bekannten in den Apotheken erhilt- 
lichen Diphtherieimpfréhrchen. Mittels desin ihnen 
enthaltenen Wattepinsels wird das der Scheide ent- 
nommene Sekret auf Blutagarplatien ausgestrichen 
und die Platten werden fiir 24 Stunden in den Brut- 
ofen gestellt. Bouillonculturen werden in bestimmten 
Fallen zur Hiilfe genommen. R. Klien (Leipzig). 


209. Ueber die Verbreitung der Strepto- 
kokken im Hinblick auf ihre Infektiositat und 
ihre hamolytische Eigenschaft; von Prof. W. 
Zangemeister in Kénigsberg. (Minchn. med. 
Wehnschr. LVIT. 24. 1910.) 


Kine sehr interessante Untersuchung mit sehr 
bemerkenswerthen Resultaten. Um festzustellen, 
von wo die die Wunden inficirenden Streptokokken 
herkommen, wo sie sich fiir gewdhnlich aufhalten, 
unternahm Z, eine systematische Suche in s&mtlichen 
R&umen u.s. w. der Kdnigsb. Frauenklinik. Wande, 
Fussbdden, Mobel, Vorhinge u.s.w. waren stets — 
selbst in der Infektionsabtheilung — streptokokken- 
frei, mit Ausnahme solcher Gegenst&nde, die viel mit 
den H&nden oder anderen streptokokkenhaltigen 
K6rpertheilen oder Sekreten in direkte Berihrung 
kamen (Thiirklinken, Griffe von Sterilisatoren, Ste- 
rilisirtrommeln, Untersuchungsstihle). In der Luft 
liessen sich Streptokokken ebenfalls nie nach weisen. 
Nur wenn unmittelbar vorher und in n&chster Nahe 
gesprochen worden war, fanden sich Streptokokken 
in der Luft, und zwar unter solchen Umst&nden 
recht haufig, wenn die betreffenden Personen Strep- 
tokokken im Munde hatten, regelm&ssig; der Ver- 
streuungswinkel betrug 50°. Thdger der Strepto- 
kokken ist der Mensch, und zwar hdufig auch der 
gesunde Mensch (Mund 62°/,, Rectum, Scheide 
Kreissender 30°/,, Haut ziemlich selten, mit Aus- 
nahme der der Hand, namentlich solcher Personen, 
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die wie Hebammen, viel mit Streptokokken in 
Berithrung kommen, 42°/,). Alle diese Strepto- 
kokken sind nun anhamolytisch (Str. vulgaris und 
viridans). Die Nachbarschaft von Kranken mit 
streptokokkenhaltigen Infektionssekreten zeigte da- 
gegen einen geradezu verbliiffenden Streptokokken- 
reichthum. Bettgestelle, Bettwische waren, auch 
wenn eine sichtbare Verunreinigung nicht vorlag, 
mit Streptokokken wie ibersiiet. Diese waren 
anhdmolytisch oder himolytisch, je nachdem das 
betreffende Sekret anhdmolytische oder h&moly- 
tische Streptokokken enthielt. Von derartigen 
Kranken und ihrer Umgebung geht also die Gefahr 
aus, besonders wenn der Mangel klinischer Er- 
scheinungen nicht auf das gefahrdrohende Vor- 
handensein von Streptokokken hinweist. — Ein 
weiteres wichtiges Ergebniss der Untersuchungen 
Z.’s ist das, dass die anhdmolytischen Streptokokken, 
wenn sie in Wunden kommen, jederxeit himolytisch 
und damit geftihrlich werden kénnen. Sie erwerben 
die himolytische Fahigkeit erst, nachdem sie inficirt 
haben. Umgekehrt konnte Z. feststellen, dass die 
hdmolytischen Streptokokken aus inficirten Wunden 
ihre h&molytische Eigenschaft mehr oder weniger 
schnell wieder verlieren, wenn sie aus dem Wund- 
gebiet herauskommen. Diese natiirliche Ueber- 
fithrung von dem einen Zustande in den anderen 
gelingt bekanntlich kinstlich lange nicht so gut, 
wenn auch bereits durch Zoeppritz nachge- 
wiesen ist, dass man den Verlust der Himolyse 
bedeutend beschleunigen kann durch Hinbringen 
der Kokken in Vaginalsekret, Speichel, Milch. Ge- 
wisse normale Korpersekrete, auch die der Haut, 
scheinen also die Fahigkeit zu haben, den Strepto- 
kokken die Himolyse zu nehmen. — Wenn dem- 
nach auf der einen Seite die h&molytischen Strepto- 
kokken unter natirlichen Verh&ltnissen ihre h&mo- 
lytische Higenschaft nach einer relativ beschrénkten 
Zahl von Generationen verlieren, sobald sie aus 
dem Infektionsbezirk herauskommen, befinden sie 
sich andererseits eine Zeit lang unter der Gruppe 
von Streptokokken, die wir bisher auf Grund 
klinischer Erfahrungen mit den Vaginalstrepto- 
kokken u.s. w. als relativ harmlos angesehen haben, 
namlich den nichthdmolytischen, wo also ihre In- 
fektionsfahigkeit, ihre Virulenz, wie z. B. die In- 
fektiositit der Hebammenhand beweist, durchaus 
noch nicht immer erloschen ist. — Bemerkt sei 
noch, dass der Streptococcus viridans nach den Be- 
obachtungen Z.’s zwar nicht immer leichte, aber 
stets gilnstig verlaufende Infektionen (Puerperium) 
erzeugen kann. — Im Hinblick auf diese von Z. 
gefundenen Thatsachen miissen wir an der Einheit 
der Streptokokken festhalten, in manchen anderen 
Punkten aber unsere bisherigen Anschauungen 
einer Revision unterziehen. R. Klien (Leipzig). 


210. Zur Differenzirung von Strepto- 


kokkenstiammen durch Fromme’s Lecithin- 
verfahren; von Dr. M. Traugott in Frank- 
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furt a. M. (Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. LXVI. 
2. p. 331. 1910.) 


Tr. hat in der gyn&kologischen Abtheilung des 
stadt. Krankenhauses in Frankfurt a. M. bei Walt- 
hard das von Fromme (Jahrbb. CCCIV. p. 206) 
empfohlene Verfahren mit N&hrbouillon und Leci- 
thinzusatz nachgepriift. Es wurden 21 h&moly- 
tische Streptokokkensté’mme von 16 puerperalen 
Frauen untersucht. 

Tr. kann die Angaben Fromme’s fiber die 
gelungene Differenzirung pathogener und saprischer 
Streptokokkenstimme nicht best&tigen. Das From- 
me’sche Lecithinverfahren hat nach Tr.’s Nach- 
priifung fiir das Puerperalfieber weder prognostisch 
noch diagnostisch irgend welchen Werth. In der 
Frage der Differenzirung der saprischen und der viru- 
lenten Streptokokkenstimme stehen wir nach Tr. 
noch immer auf dem von Walthard friher fest- 
gelegten Standpunkte, dass es bis jetzt unmdglich 
ist, Streptokokken mt Penetrationsvermdgen fir 
das lebende Gewebe ihres Wirthes von solchen ohne 
Penetrationsvermégen zu unterscheiden. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 


211. Ueber die Schnelligkeit der Keim- 
verbreitung bei der puerperal -septischen 
Endometritis; von Dr. O. Pankow in Frei- 
burg i. Br. (Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. LXVI. 
2. p. 215. 1910.) 


P. fiihrt die Misserfolge, die man bisher in der 
Mehrzahl der Falle mit der Entfernung des puer- 
peral-septischen Uterus erlebt hat, darauf zuriick, 
dass die Operation zu sp&t ausgefihrt wurde. 
5 Frauen mit schwerer septischer puerperaler Endo- 
metritis, die in der Krdnig’schen Klinik erst nach 
dem 4. Wochenbettstage durch Hysterektomie operirt 
worden waren, starben. Obwohl die bimanuelle 
Palpation irgendwelche Verinderungen der Para- 
metrien und Adnexe noch nicht hatten erkennen 
lassen, waren trotzdem die Keime bereits weit ein- 
gedrungen. Die Schwierigkeit, den sonst so leicht 
beweglichen puerperalen Uterus vor die Bauchwand 
zu ziehen, deutete in diesen Fallen schon auf vor- 
handene entziindliche Verinderungen im Lig. latum 
und in den Parametrien hin. 

Auf Grund dieser Erfahrungen entschloss man 
sich in der Freiburger Klinik in 2 Fallen zur Frih- 
operation, in einem Falle 67 Stunden, im anderen 
Falle nur 48 Stunden nach der Geburt. In beiden 
Fallen gelang es, die Patientin am Leben zu er- 
halten. P. theilt diese beiden Falle genauer mit. 
Am interessantesten ist der 2. Fall: 

Placenta praevia, mit Tamponade, Metreuryse und 
Wendung behandelt. 24 Stunden nach der Geburt hohes 
Fieber mit ausgedehnter Endometritis streptococcica. Ob- 
wohl Streptokokken im Blute noch nicht nachweisbar 
waren, wurde zur Operation geschritten, da sich das Bo- 
finden der Frau sichtbar verschlechtert hatte und bei 
i hoes Abwarten eine ganz ungiinstige Prognose ge- 
stellt werden musste. Die Richtigkeit der Indikations- 
stellung entnimmt P. dem Umstande, dass in dem kurz 
vor der Operation entnommenen Blute Streptokokken 
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nachweisbar waren, ebenso wie in allen Schichten der 
Uteruswandung, und schliesslich, dass in einem Throm- 
bus der linken Spermatica, hoch oben an der Unterbin- 
dungsstelle, sowohl culturell als auch mikroskopisch 
Streptokokken festgestellt wurden. 

P.’s Beobachtungen zeigen, wie ganz ausser- 
ordentlich schnell die Invasion der Streptokokken 
erfolgen kann und in wie iiberraschend kurzer 
Zeit die Bakterien den weiten Weg von der Pla- 
centastelle bis in die Vena spermatica hinauf zu- 
riicklegen kdnnen. 

P. zieht in diesen Fallen die abdominelle Total- 
exstirpation der supravaginalen Amputation des 
Uterus vor, Arth. Hoffmann (Darmstadt). 


212. Zur Prognose und Therapie des 
Puerperalfiebers; von Dr. Rud. Th. Jaschke 
in Wien. (Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. LXVI. 
2. p. 423. 1910.) 

Die Prognosenstellung, aber die J. aus der 
Wiener Universitatsfranenklinik von v. Rosthorn 
berichtet, beruht auf einer sorgfiltigen, fortlaufen- 
den Controle der Funktion des Herzens und der 
Gefisse, wobei alle sonstigen Hilfsmittel gyna- 
kologischer Untersuchung und Erfahrung mit be- 
ricksichtigt wurden. Zur Erléuterung seiner Aus- 
fiihrungen theilt J. 4 Krankengeschichten mit. 

Das Resultat seiner Arbeit fasst er in folgenden 
Satzen zusammen : 

1) ,,Aehnlich wie bei vielen anderen Infektions- 
krankheiten steht auch beim Puerperalfieber obenan 
die Gefahr des Cirkulationsstillstandes in Folge 
L&hmung der Splanchnicusgefisse; fiir die Pro- 
gnose wie fir die Therapie kommt der Verfolgung 
der Cirkulationsstérung die grésste Wichtigkeit 2u. 

2) Bei der hohen Bedeutung des Tonus der 
Splanchnicusgefasse fir die Erhaltung des Blut- 
druckes spielt auch dessen Nachlass die Hauptrolle 
bei der Cirkulationsstérung beim Puerperalfieber. 
Der Grad der Erschlaffung der Splanchnicusgefisse 
h&ngt wesentlich von der Schwere der Erkrankung 
ab. (Kine geringe Rolle kommt einer ebenfalls 
vorhandenen Erschlaffung des Hautmuskelgefiss- 
systems zu.) 

3) Sobald die Splanchnicusparese gef&hrliche 
Grade erreicht hat, wird der durch dieselbe bedingte 
Druckabfall in allen giinstig verlaufenden Fallen 
durch eine erhShte Herzthitigkeit compensirt. 

4) Da einerseits die Erschlaffung der Splanch- 
nicusgefasse, andererseits die compensatorische 
Verstirkung der Herzthitigkeit klinisch festzu- 
stellen und sowohl in ihrer Entwickelung wie in 
ihrem Bestande mittels Pulsdruckmessung und Be- 
achtung des Verhaltens des zweiten Aortentones 
exakt zu verfolgen sind, ergeben sich daraus sehr 
wichtige Aufschlisse fir die Prognose. 

5) Die Prognose ist giinstig in allen Fallen, in 
denen a) von Anfang an keine Blutdrucksenkung 
auftritt ; b) die anfaingliche Blutdrucksenkung durch 
Riickgang der Splanchnicuserschlaffung wieder ver- 
schwindet; c) bei fortbestehender Splanchnicus- 
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erschlaffung der Blutdruck durch compensatorisch 
verstarkte Herzthitigkeit auf die normale Hohe ge- 
bracht wird, was sich klinisch durch allmahliche 
Verstarkung des zweiten Aortentones erkennen lasst. 
Es ist ziemlich gleichgiltig — ceteris paribus —, 
ob diese Compensation spontan oder unter dem Kin- 
flusse specieller herz- und splanchnicustonisirender 
Therapie eintritt. 

6) Die Prognose ist dubids, a) wenn die Blut- 
drucksenkung erst durch langere oder stirkere 
therapeutische Maassnahmen zu beseitigen ist und 
auch dann die Neigung zu Riickfallen besteht, er- 
kennbar an unregelmdssigen Schwankungen des 
zweiten Aortentones; b) wenn im Verlaufe der 
Krankheit allm&hlich ein Nachlass des zweiten 
Aortentones eintritt, ausgenommen in der Recon- 
valescenz. 

7) Absolut ungiinstig ist die Prognose zu 
stellen, a) wenn zu dem eben genannten Leiser- 
werden des vorher accentuirten zweiten Aorten- 
tones eine ebenfalls allm&hlich eintretende Blut- 
drucksenkung sich gesellt; b) in allen Fallen, in 
denen von Anfang an neben der Blutdrucksenkung 
ungeniigende Herzthitigkeit (leiser zweiter Aorten- 
ton) besteht, sofern dieselbe nicht alsbald durch 
therapeutische Maassnahmen behoben werden kann. 

8) Die Reaktionsfihigkeit und -geschwindigkeit 
des Organismus, die durch Splanchnicuserschlaffung 
gesetzte Blutdrucksenkung spontan oder unter dem 
Hinfluss therapeutischer Maassnahmen zu _iiber- 
winden durch gesteigerte Herzleistung, erlaubt nicht 
nur gewisse Riickschliisse auf die Schwere der Er- 
krankung, sondern auch auf die Widerstandsfahig- 
keit des Organismus. 

9) Die Therapie der gefahrlichen Blutdruck- 
senkung besteht in der Verabreichung von Mitteln, 
welche den Gefaisstonus zu heben und gleichzeitig 
das Herz zu kraftigen vermégen. Solche Mittel 
sind Digitalis, Coffein und Adrenalin.‘ 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 


213. The pelvic conditions resulting from 
the slighter forms of puerperal sepsis and 
their treatment; by William J. Sinclair. 
(Lancet July. 2. 1910.) 

S. bespricht diejenigen Falle von puerperaler 
Endometritis, Metritis mit und ohne Perimetzi- 
tis, die ohne genaueste Temperatur- und Puls- 
controle der Erkenntniss meist zu entgehen pflegen. 
Erst die sp&ter einsetzenden bekannten Beschwer- 
den in Verbindung mit der Kinkindsterilitat und 
den beweglichen oder fixirten Retrodeviationen 
machen es zur Gewissheit, dass seiner Zeit im 
Wochenbette eine leichte Infektion stattgehabt hat. 
Die Behandlung der uncomplicirten, nur mit Sub- 
involution des Uterus einhergehenden Riickwirts- 
verlagerung beschreibt S. folgendermaassen : Appli- 
kation von grossen, 2 Zoll langen, aus Lint be- 
stehenden Tampons, deren uterines Ende mit Gly- 
cerin getrinkt wird. Spi&ter Pessar, aber nur, 
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wenn kein Descensus ovarii besteht. Gleichzeitig 
vorhandene Endometritis soll nicht gedankenlos 
mittels Cilrettage behandelt werden, sondern nach 
Laminariadilatation soll ein mit ? proc. Chlorzink- 
ldsung getrankter Gazestreifen bis zum Fundus einge- 
fiihrt werden. Bei bestehendem Cervixriss méglichst 
hoch hinaufreichende EK mmet-Operation bei Damm- 
defekt hintere Colporraphie. Gegen uncomplicirten 
Prolaps mit Retroflexio Alexander-Adams. — Ist 
die Verlagerung complicirt mit perimetritischen Ad- 
hdsionen, dann sei die einzig richtige Therapie die 
Ventrofixation, aber in der von S. in Lancet, Oct. 3. 
1908 angegebenen Art. R. Klien (Leipzig). 


214. Foudroyante Puerperalsepsis durch 
Bacillus coli; von Dr. J. PruSka. (Casopis 
lékarii Gesk¥ch. p. 1159. 1909.) 


Bei der 19jahr. Frau, die seit 4 Wochen blutete, 
wurde zuerst ein Laminariastift und dann ein Metreu- 
rynter eingelegt, die Uterushéhle aber leer gefunden. 
23 Stunden nach dem Eingriffe trat der Tod ein. Diese 
Sepsis acutissima war durch das Bacterium coli commune 
bedingt. Die Allgemeininfektion hatte ihren A 
vom puerperalen Uterus genommen, der primir inficirt 
war. G. Mihlstein (Prag). 


215. 'Zur chirurgischen Therapie des 
Puerperalfiebers; von Dr. W. Latzko. (Med. 
Klin. VI. 24. 1910.) 

Wenn im Allgemeinen strengster Conservativis- 
mus in der Behandlung des Puerperalfiebers die 
besten Resultate zeitige, so sei doch heutzutage ein 
radikales chirurgisches Vorgehen in gewissen Fallen 
indicirt. So stets bei der puerperalen diffusen 
Peritonitis. Diese miisse, da sie sich nach den 
reichen Erfahrungen L.’s (140 F&lle) ausserordentlich 
rasch ausbreite, ganz frithzeitig, wie z. B. die Appen- 
dicitis, operirt werden, und zwar mittels medianer 
Laparotomie und Gazedrainage des Douglas’schen 
Raumes und der beiden Flanken. L. erzielte mit 
diesem Verfahren ca. 20°/, Heilungen. Eine von 
den geheilten Frauen enthielt sogar Streptokokken 
im Blute. Was die septischen Endometritiden und 
vor Allem die thrombophlebitischen Processe anlangt, 
so sei es da sehr schwer, weder {fiberflfissig noch 
zU spat zu operiren. Auch hier solle man sich die 
Indikationsstellung der Chirurgie bei der Appen- 
dicitis zum Muster nehmen, also principiell Frith- 
operation. Bei den thrombophlebitischen Processen 
stehen zur Auswahl die. einfache Ligatur, die von 
L. angegebene und getibte Erdffnung der Venen 
behufs Entleerung der Thromben (bei Thrombose 
des Plexus uterinus per vaginam), die Combination 
beider Verfahren und die Exstirpation der throm- 
bosirten Venen. Event. sind die letzteren Hingriffe 
mit der Exstirpation des Uterus zu verbinden, dann 
intraperitondales Vorgehen, sonst bevorzugt L. zum 
Aufsuchen auch der Venae ovaricae den extraperi- 
tondalen Weg. — Fir die Prognosen- und Indika- 
tionsstellung seien nach wie vor Puls, Temperatur, 
Athmung und der Gesammteindruck das Wichtigste, 
der bakteriologische Blut- und Lochialbefund habe 
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untergeordnete Bedeutung. ,, Wahrend die Strepto- 
kokken im Brutschrank wachsen, sterben die 
Kranken“. — Natilrlich sollen auch L.’s Ansichten 
noch lange keine endgiltigen sein. 

R. Klien (Leipzig). 


216. When shall we operate in puerperal 
septic infection? by John Osborn Polak. 
(Surg., Gyn. a. Obst. July 1910.) 


P. theilt seine in 200 puerperalen Infektions- 
fallen gemachten, sehr werthvollen Erfahrungen 
mit. Vor Allem geht die grosse Gefahrlichkeit der 
Curettage in solchen Fallen zur Evidenz hervor. 
Die Curettage hatte bei beinahe 90°/, der Kranken 
zu Exsudaten gefilhrt! Puerperale Ulcera des 
Introitus und der Scheide, wohl auch der Portio 
soll man vdllig in Ruhe lassen, um den sich bilden- 
den schiitzenden Leukocytenwall nicht zu zerstéren. 
Hochstens sind vorsichtige indifferente Ausspillun- 
gen der Scheide aus Reinlichkeitsgrinden erlaubt. 
Ganz dasselbe gilt von den Infektionen des Hndo- 
metrium, seien sie saprophyt&rer oder septischer 
Natur. Hier gilt das Gesetz, je weniger virulent 
der Erreger, desto besser die Bildung des Leuko- 
cytenwalles. Bei hochvirulenten hA&molytischen 
Streptokokken braucht es iberhaupt nicht zur Bil- 
dung eines solchen zu kommen. Binnen weniger 
Stunden kann dieser Coccus in die Blutbahn ein- 
gedrungen sein. Jede Wéchnerin mit Fieber wird 
einer genauen allgemeinen und lokalen Untersuchung 
unterworfen. Ist der Uterus gut contrahirt und die 
Cerviz geschlossen, dann wird von einer intraute- 
rinen Austastung abgesehen. Bei durchgangigem 
Cervikalkanale wird die Uterushdhle digital unter- 
sucht und Placenta-Eihaut- und Blutreste werden 
mit dem Finger entfernt, eventuell unter Zuhiilfe- 
nahme der Abortuszange. Sodann wird die Uterus- 
hohle fir 30 Minuten mit in reine Jodtinktur ge- 
tauchter und ausgedriickter Gaze ausgestopft. War 
der Uterus leer, s0 wird an Stelle dieser Tamponade 
nur eine intrauterine Ausspiilung mit gewdhnlicher 
Salzlésung gemacht. Sodann werden die Pat. in 
die hohe F o wler’sche Lage gebracht, damit guter 
Abfluss aus dem Uterus gesichert ist, daneben 
Ergotin. Der Stuhlgang wird durch Klysmata 
regulirt. Endlich wird das Blut mikroskopisch und 
bakteriologisch, und zwar eventuell fortgesetzt, 
untersucht. Bei sterilem Blute und guten Leuko- 
cytenverh&ltnissen ist die Prognose gut, umgekehrt 
schlecht. Vaccinebehandlung war in letzteren Fallen 
ohne Erfolg. 

In 72 Fallen von intra- und extraperitondalen Exsu- 
daten kam es nur 7mal zur Vereiterung, und zwar erst 
zwischen dem 19, und 82, Tage. 3mal wurde der Abscess 
tiber dem Poupart'schen Bande, 4mal von der Scheide 
aus incidirt und drainirt; stets Heilung. 65 Exsudate 
wurden vollstindig resorbirt. Die Behandlung bestand in 
Bettruhe, viel frischer Luft, erst nach Ablauf des akuten 
Stadium Anwendung von Wirme. Bei septischer Becken- 
bauchfellentziindung nach Aborten hat sich in 12 Fallen 


glinzend die Pryor’sche Operation bewahrt. Diese be- 
steht darin, dass nach hinterer Colpotomie reiehlich Gaze 
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bis iiber den Fundus hinaufgefiihrt, und dass diese sorg- 
faltig in querer Richtung ausgebreitet wird, um so das 
kleine Becken von der iibrigen Bauchhohle abzuschliessen. 
Unter 17 Fallen mit Streptokokken- [nahere Bezeichnung 
fehlt, Ref.] und 10 Fallen mit Mischinfektion des Blutes 
starb nur eine Kranke an septischer Endokarditis. Alle 
anderen genasen unter streng diitetisch - hygieinischem 
Regime. 2 Frauen mit echter Pyimie genasen, es wurden 
mehrfach Abscesse erdffnet. 5 Frauen mit Thrombo- 
phlebitis der Uterin- und Femoralgefiisse genasen eben- 
falls. Von 3 Kranken mit eiteriger Peritonitis post partum 
starb eine 14 Stunden nach gemachter Laparotomie mit 
Gummirohrdrainage; 2 genasen, sie waren ebenso be- 
handelt worden, ausserdem waren sie in die Fo wler’sche 
aufrechte Lage gebracht und mit Magenspiilungen und 
voribergehender vélliger Abstinenz behandelt worden. 
Die Gesammtmortalidt betrug nur 3°/,, ein glinzendes 
Resultat, besonders wenn man bedenkt, dass dabei die 
meisten der tédtlich geendeten Fille bei Eintritt in die 
Klinik bereits als verloren anzusehen waren, wie aus den 
Krankengeschichten hervorgeht. R. Klien (Leipzig). 


217. The surgical treatment of puerperal 
septic infection; by Hiram N. Vineberg. 
(Surg., Gyn. a. Obst. July 1910.) 


Es interessiren besonders einige der Arbeit ange- 
fiigte Kranken-, bez. Operationsgeschichten, da sie werth- 
volles Material geben zu der Frage der operativen Behand- 
lung des Puerperalfiebers. In den beiden ersten Fallen 
handelte es sich um septische (im 1. Falle criminellen) 
Aborte. Im 1. Falle schloss sich an die Ausschabung eine 
Thrombophlebitis an. 2Tage nach der Ausschabung Lapa- 
rotomie. Die beiden thrombosirten Spermatikalvenen 
wurden ligirt, ebenso die rechte V. iliaca media. Sodann 
Panhysterektomie mit Gazedrainage nach der Vagina zu. 
Im Blute Streptokokken, trotzdem Heilung. Die zweite 
ganz dboliche Kr., ebenfalls mit Streptokokken im Blute, 
starb an einer echten Kachendiphtherie. Hier waren beide 
Spermatikasvenen nach der Ligatur excidirt worden, der 
Heilungsverlauf anscheinend ein guter. In einem 3. Falle 
hatte sich 5 Tage nach einer normalen Entbindung eine 
septische Thrombophlebitis, ausgehend von der Placenta- 
stelle, angeschlossen. Sie erstreckte sich schliesslich von 
der rechten V. spermatica bis in die Cava, und von dort 
rackwatts in die linken Beinvenen. Am 31. Tage post 
partam erster Frost. Am 37. Tage Ligatur und Excision 
der rechten Spermatica bis dicht zur Einmiindung in die 
Cava. Natiirlich kam die Operation zu spat. In einem 
4, Falle handelte es sich um einen schwer septischen mit 
Abscessen durchsetzten Uterus und Thrombophlebitis nach 
spontaner Geburt. Am 15. Tage post partum Operation. 
Entfernung der gesammten inneren Genitalien. Excision 
der rechten thrombosirten Spermatica. In den Abscessen 
und Thromben Streptokokken, nicht aber im Blute. Hei- 
lung. Etwas anders, aber im giinstigen Ausgange gleich 
war ein 5. Fall. Es wurde 14 Tage partum operirt; 
das Blut war auch frei von Streptokokken gewesen. 

R. Klion (Leipzig). 


218. A study of eclampsia with the results 
in two hundred and fifty cases; by Ross 
Mc Pherson. (Bull. of the Lying- in Hosp. of 
New York VI. 3; Dec. 1909.) 


Die 250 Eklampsiefille ereigneten sich unter 
14.899 Geburten, das sind 1.7°/,. Grund fir 
diesen hohen Procentsatz ist der Umstand, dass 
ausserordentlich viele Frauen nach vorheriger Be- 
handlung in der Behausung eingeliefert werden. Der 
Procentsatz betragt bei urspriinglichen Anstalts- 
fSllen nur 0.9°/,. In 56°/, handelte es sich um 
Ante-partum-Falle, in 34.4°/, um Post-partum-Falle, 
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in 9.6°/, um Intra-partum-Falle. Das bevorzugte 
Alter war das zwischen 20 und 25 Jahren, Erst- 
gebirende waren doppelt so h&ufig vertreten als 
Mehrgebarende. 30.89/) Miitter und 44°/, Kinder 
erlagen. Von den miltterlichen Todesfillen er- 
eigneten sich 62.3°/, bei den Ante-, 31.19/) bei 
den Intra-partum-Fallen. Im Allgemeinen bestand 
die Therapie in mdglichst rascher Entleerung des 
Uterus durch Wendung, Zange, Hinleitung der Ge- 
burt mittels Ballon und Kaiserschnitt. Die Nach- 
behandlung bestand in rectalen Einldufen, bei Blu- 
tungen in intravendsen Kochsalzinfusionen, heissen 
Packungen und Abfiihrmitteln. Recht gut bew&brt 
habe sich gegen Anfaille nach der Entbindung 
Scopolamin Gran '/;o9 in Combination mit Mor- 
phium Gran 4/,. R. Klien (Leipzig). 


219. Eclampsie et morphine; par le Prof. 
Jules Rouvier et Laffont (Presse méd. 44. 
p. 409. 1910.) 


Die Anwendung des Morphium in subcutanen 
Einspritzungen bei Eklampsie hat anfangs eifrige 
Anhanger und Gegner gefunden, die das Mittel aus 
verschiedenen Griinden nicht anwenden wollten 
oder es wieder verliessen. Mit Unrecht, sagen R. 
u. L., denn das Mittel giebt sehr gute Resultate, 
nur muss man keine allzu hohen Dosen anwenden, 
sondern lieber kleine Dosen 5fters wiederholen. 
Sie haben nur je 0.01 eingespritzt und dieses alle 
3—4 Stunden wiederholt, so dass die Kranken, je 
nach Bedarf 3—6 EHinspritzungen erhielten. Ausser- 
dem wurden reichliche Magen- und Darmwaschun- 
gen vorgenommen und eventnell noch ein Blasen- 
antisepticnm verabreicht. Auf diese Weise konnte 
man ein rasches Verschwinden des Koma und der 
post-eklamptischen Stdrungen beobachten. Es ist 
dieses ein grosser Vortheil gegeniiber anderen Be- 
handlungsmethoden, nach deren Anwendung die 
Eklamptischen oft mehrere Tage brauchen, um 
wieder zum vollen Bewusstsein zu gelangen. 

K. Toff (Braila). 


220. Ueber die Behandlung der Eklampsie 
nach Stroganoff; von Dr. Erost Roth in 
Dresden. (Arch. f.Gyn&kol. XCI. 2. p.461. 1910.) 


Endlich einmal eine Nachpriifung des so grosse 
Erfolge versprechenden Stroganoff’schen Ver- 
fahrens in einer deutschen Klinik! Stroganoff 
erzielte mit seiner Morphium-Chloralhydratbehand- 
lung unter etwa 360 Eklampsiefillen eine miitter- 
liche Mortalitét von nur 6.6°/,, eine kindliche von 
21.6 , ein Resultat, das noch von keiner Klinik 
auch mittels der Schnellentbindung nicht erreicht 
worden ist. Bei dieser betrug die mittterliche 
Mortalitét in der Klinik Bumm 14, Zweifel 15, 
in der Freiburger 16.6°/), der Miinchner 21.8%, 
in der Dresdener 19°/,. Die kindliche Mortalitat 
betrug in den beiden zuletzt genannten Kliniken 43, 
bez. 55°/). Stroganoff wendet die alten Mittel 
Morphium und Chloral nach einem ganz bestimmten 


VI. Geburtshiilfe, Frauen- und Kinderheilkunde. 


Schema und in ganz bestimmten Dosen an; er will 
prophylaktisch wirken, so dass keine neuen Anfalle 
mehr auftreten, wihrend man friiher die Mittel ver- 
abfolgte, wenn neue Anfille eintraten, und sehr 
grosser Dosen sich bediente. Zu der Stroga- 
noff’schen Methode gehdrt als nothwendige Unter- 
stiitzung ein ganz ruhiges, wombdglich dunkles 
Zimmer, um jedeStdrung von aussen zu vermeiden, 
die Krampfe ausldsen kénnte, und ferner, dass jeder 
auch noch so kleine Hingriff, wie die Injektion von 
Morphium, die Verabreichung der Klysmen, die 
inneren Untersuchungen, das Katheterisiren, in 
leichter Chloroformnarkose gemacht werden, wozu 
20 Tropfen geniigen. Um keine Enttéuschungen 
zu erleben, réth R. dringend, sich ganz genau an 
das Schema zu halten und von diesem erst abzu- 
weichen, wenn man geniigend eigene Erfahrung 
gesammelt habe. 

Es werden gegeben zu Beginn der Behandlung 
0.015 (0.01—0.02) Morphium subcutan; 2 Stunden nach 
Beginn der Behandlung 2.0 (1.5 —2.5) Chloralhydrat 
per Klysma; 3 Stunden nach Beginn der Behandlung 
0.015 Morphium; 7 Stunden nach Beginn der Behandlung 
2.0 Chloralhydrat; 13 Stunden nach Beginn der Behand- 
lung 1.5 (1.0—2.0) Chloralhydrat; 21 Stunden nach Be- 
ginn der Behandlung 1.5 Chloralhydrat. Stroganoff 
giebt das Chloralhydrat in folgender Lisung: Chl. hydr. 
20.0; Mucil. Gi. arab. 20.0; Aqu. dest. 180.0. Nach der 
Beendigung der Geburt sind noch weitere Gaben von 
Chloralhydrat (3mal taglich 1.0—1.5) indicirt. Gegen 
Ende des 1. Tages kann auf ein Ausbleiben der Anfalle 
gerechnet werden, das Bewusstsein klart sich, die Harn- 
menge nimmt zu, der Puls wird weicher. Bei ausnahme- 
weise hartniickig andauernden Krimpfen halt auch Stro- 
ganoff die forcirte Entbindung fiir geboten mit Ein- 
schluss des vaginalen Kaiserschnittes, den auszufiihren er 
aber bis jetzt eben so wenig Veranlassung hatte, wie die 
Dresdener Klinik. Oft wird dieGeburt durch die typische 
Zange oder durch die Wendung und Extraktion beendet 
werden, auch von der Blasensprengung wird man 6fter 
Gebrauch machen. 

In Dresden wurden 31 Frauen nach Stroga- 
noff behandelt: 23 Eklampsien sub partu, 3 in 
graviditate, 5 in puerperio. Nur 1 Kranke der 
ersten Gruppe starb an den Folgen der Eklampsie, 
wobei jedoch zu bemerken ist, dass als Complikation 
eine Pneumonie eingetreten war; die Anfille hatten 
aufgehdrt! In 12 Fallen blieben die Anfalle nach 
dem Einsetzen der Behandlung fort, in 13 traten 
noch 1—3 auf, in 6 Fallen 4 und mehr. (Dabei 
handelte es sich 3mal um Behandlungsfehler, Ab- 
weichungen vom Schema.) In der Schwanger- 
schaft hérten in 2 Fallen die Anfalle auf, es trat 
spiter Spontangeburt ein, einmal wurde wegen 
Wiederkehr der Anfalle die kinstliche Friihgeburt 
im 9. Monate eingeleitet. In 10 Fallen wurde die 
Geburt durch leichte Kingriffe (Zange, Perforation) 
beendet. Von 28 Kindern haben 23 die Erkran- 
kung der Mutter jiberstanden, sie kamen nur etwas 
apnoisch zur Welt. Die Dresdener Klinik will auf 
die ausgezeichnete Stroganoff’sche Methode 
nicht wieder verzichten, die auch fiir den prak- 
tischen Arzt von grosster Bedeutung ist, wenn eine 
Ueberfihrung der Eklamptischen in eine Anstalt 
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nicht méglich ist, was immer das Rathsamste sei. 
Stroganoff behauptet, dass mit seiner Behand- 
lung die miitterliche Mortalit&t bei Eklampsie sich 
auf 2°/, miisse herabdriicken lassen, wenn nur die 
Frauen rechtzeitig in Behandlung kamen. 

R. Klien (Leipzig). 


221. Nierendekapsulation bei Eklampsie; 
von S. Chomolgoroff. (Centr.-Bl. f. Gynakol. 


“XXXIV. 28. 1910.) 


Ch. spricht sich sehr skeptisch betreffs der Er- 
folge der Nierendekapsulation bei Eklampsie aus 
und stiitzt sich dabei auf 2 eigene Falle. Die eine 
Kr. starb trotz Operation (ob diese zu spat aus- 
gefiihrt wurde, lasst Ch. dahingestellt) ; im anderen 
Falle, der etwa gerade so lag, wie der erste, genas 
die Kr.ohne die Operation, die schon beschlossen war. 

R. Klien (Leipzig). 


222. Eklampsie und Nierendekapsula- 
tion; von Dr. C.J.Gauss. (Ztschr. f. gynakol. 
Urol. I. 3. 1910.) 


Von den in der Freiburger Klinik mittels Nieren- 
dekapsulation behandelten 6 Eklampsiekranken starb 
nur eine, bei der man die Operation zu spat aus- 
gefiihrt hatte. Die 9 bereits erfolgten Anfalle waren 
sehr schwer gewesen, es bestanden tiefe Cyanose 
und Benommenheit, die Eklampsie hatte bereits irre- 
parable Organverinderungen herbeigefiihrt. Nach 
der Dekapsulation steigerte sich im Durchschnitte 
die Diurese auf das 6fache. G. warnt vor Ueber- 
schatzung der Schnellentbindung, mit der allein 
noch Niemand die Mortalitét der Eklampsie unter 
15°/, herabgedriickt habe. Man miisse vielmehr 
in ausgedehnterem Maasse als bisher die Dekapsu- 
lation der Nieren zu Hilfe nehmen, denn diese 
wirke durch die Hervorrufung einer wahren Harn- 
fluth geradezu specifisch, weil damit die Giftstoffe 
aus dem Korper herausgeschwemmt wiirden. Be- 
treffs der Indikation heisse es nach Kriterien suchen, 
die uns frithzeitig ein Versagen der Schnellentbin- 
dung voraussagen oder ahnen lassen. Zum Theile 
unter Berufung auf die MSh1]mann’sche Tabelle 
aus der Olshausen’schen Klinik, aus der hervor- 
geht, dass nach 1—9 Anfallen 10°/,, nach 10—x An- 
fallen 30°/, trotz Schnellentbindung starben, gelangt 
G. zu folgenden Schlitssen: Die Frithfalle sollen im 
Allgemeinen allein durch die Schnellentbindung in 
Angriff genommen werden; schreitet aber bei ihnen 
die Eklampsie fort und erreichen die Anfalle etwa 
die Zahl 10 oder gar mehr, dann soll die Nieren- 
dekapsulation nachgeschickt werden. Bieten die 
Friihfalle von vornherein die Zeichen schwerer Ver- 
giftung (wobei die Summe aller Symptome aus- 
schlaggebend ist), wie lange dauernde Anfalle, frilh- 
zeitiges und langanhaltendes Koma, drohende An- 
urie, Herz- und Pulsalteration, Cyanose, Fieber, 
Ikterus, so sollen Schnellentbindung wnd Dekapsu- 
lation in einer Sitzung gemacht werden.. Fiir die 
Spatfalle sei die Uterusentleerung nur dann allein 
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empfehlenswerth, wenn die Zeichen schwerer In- 
toxikation fehlen; jedoch miisse auch hier die De- 
kapsulation in Reserve gehalten und eventuell frith- 
zeitig, d. h. bei den ersten Zeichen fortschreitender 
Verschlechterung gemacht werden. In der Mehr- 
aahl der Spitfalle, denen ja die Zeichen schwerer 
Organsch&digungen nicht zu fehlen pflegen, sei die 
combinirte Schnellentbindung und Dekapsulation 
der Nieren in einer Sitzung angezeigt, wie fiber- 
haupt wm Zweifelfalle stets die aktivere Therapie ge- 
wahlt werden solle. R. Klien (Leipzig). 


223. Non occides; von Prof. Ludwig 
Knapp. (v. Volkmann’s Samml. Klin. Vortr. 
584. Gyn. 208. 1910.) 


Die Arbeit besch&ftigt sich in anregender Weise 
mit dem in letzter Zeit wiederholt behandelten 
Thema: wie sich die katholische Kirche zu dem 
kiinstlichen Abort und der Perforation des lebenden 
Kindes gestellt hat und stellt, Von Interesse sind 
die Ausfiihrungen fiber die Gefahren, die durch 
die gegenw&rtig iibliche Handhabung der Taufe 
in katholischen Gegenden fiir die armen Tauflinge 
heraufbeschworen werden und deren Abhilfe. 

R. Klien (Leipzig). 


224. Ein neuer Nabelverband fir Neu- 
geborene; von Dr. Vimel jun. (Centr.-Bl. f. 
Gynakol. Nr. 24. 1910.) 


V. hat einen aus einem Pflasterring mit einzu- 
klebendem sterilen Mullsiickchen bestehenden Nabel- 
verband erfunden, 4hnlich wie die bekannten Impf- 
schutzverbinde. Der Verband wird in Kapseln zu 
12 Stick, steril, von der Firma F. u. C. Achen- 
bach in Frankfurt a. M. in den Handel gebracht. 
Die Hauptsache ist, dass er sich ganz der abdomi- 
nalen Athmung des Neugeborenen anpasst, ohne 
sich zu verschieben, was von den Bindenverbanden 
nicht gilt. Der erste Verband bleibt in der Regel 
5—8 Tage liegen, wihrend welcher Zeit natiirlich 
nicht gebadet werden darf. In der Regel war am 
10.—12. Tag der kurz geschnittene Nabelschnur- 
rest in Folge trockener Nekrose abgefallen und der 
Nabel iiberhSutet. Der Verband hat sich an 
1000 Neugeborenen in der geburtshiilflichen Ab- 
theilung des Frankfurter Krankenhauses sehr gut 
bew&hrt. R. Klien (Leipzig). 


225. Traitement des enfoncements du 
crane chez le nouveau-né; par F. Comman- 
deur. (L’Obstétr. Juillet 1910.) 


Auch in der chirurgischen Aera der Geburts- 
hiilfe werden noch immer Kinder mit Scha&del- 
impressionen geboren werden. Es ist daher sehr 
verdienstlich von C., in einer sehr fleissigen, sich 
auf 46 zum gréssten Theil der Literatur entnommene 
Falle stitzenden Arbeit die klinische Bedeutung 
dieser Impressionen und ihre rationelle Behandlung 
eingehend besprochen zu haben. Obgleich die 
Impressionen durchaus nicht immer mit intra- 
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kraniellen Blutergiissen complicirt sind, so kann 
man bei der Geburt doch nie wissen, was ftir Fol- 
gen die Impression haben wird. Es sind Falle be- 
kannt, in denen sich die Kinder ganz wohl befanden 
und erst nach 3 Wochen plotzlich unter Krampfen 
zu Grande gingen. Ein spontaner Riickgang der © 
Impressionen kommt ausnahmeweise vor, man kann 
aber nicht auf ihn rechnen. Es Jaufen sogar Er- 
wachsene mit entstellenden Dellen im Sch&del 
herum. Kinder mit Impressionen kénnen geistig 
normal werden, sie kénnen aber auch von Hemi- 
plegie, Epilepsie und Idiotie befallen werden ; unter 
35 Fallen war das nach Bourret 3mal der Fall ; die 
Beobachtungen erstrecken sich bis in die zweite 
Kindheit. Die unmittelbare Mortalitét post part. 
betragt 14°/,. — Aus der sehr ausfthrlichen Be- 
sprechung der Therapie ist zu entnehmen, dass die 
operative Behandlung ganz ausgezeichnete Resultate 
aufzuweisen hat, so dass der Standpunkt, diese Im- 
pressionen als noli me tangere zu betrachten, heute 
nicht mehr zul&ssig ist. Es fragt sich nur, soll 
man in allen Fallen operiren oder nur in bestimmien. 
Hieriiber herrscht noch keine Hinigkeit. C. sieht 
den einzig méglichen Hinwand gegen principielles 
Operiren in jedem Fall darin, dass eine gewsisse 
Zahl von Impressionen spontan sich ausgleicht. 
Vorbedingungen hierzu sind weiche Knochen, nicht 
zu tiefe und zu ausgedehnte Impressionen, Sitz in 
der N&he des Knochenrandes, Fehlen von In- 
fraktionen und Frakturen der Knochen. Es handelt 
sich also eigentlich nur um die Frage: wann soll 
operirt werden? Bei nicht rasch zu behebendem 
Scheintod muss sofort operirt werden ; ebenso wenn 
das Kind nicht xu krdaftigem Schreien gebracht 
werden kann. Stellen sich nach einigen Stunden 
Krimpfe, Paresien oder dergleichen ein, so muss 
auch operirt werden. Ferner muss operirt werden 
bei harten Knochen, bei Sitz der Impressionen im 
Stirnbein, da diese sich erfahrungsgemiss fast nie 
spontan heben. Ist binnen 8 Tagen die Impression 
nicht vdllig oder fast zuriickgegangen, so soll zu 
diesem Zeitpunkt operirt werden, nicht spater, weil 
dann die Verh&ltnisse ungiinstiger werden : Harter- 
werden der Knochen, Verwachsung der Dura u. a. 
Dieses 8tigige Abwarten bezieht sich also in der 
Regel nur auf Impressionen im Scheitelbein, — Im 
Allgemeinen ist C. ffir mdglichst sofortiges Operiren 
post part., weil da die Haut noch so gut wie asep- 
tisch und die Infektion die einzig drohende Gefahr 
sei. Eine Narkose sei nur ausnahmeweise ndthig, 
namlich wenn man zur Trepanation schreiten 
miisse oder wenn es sich um ein bereits einige 
Wochen altes Kind handelt. 3 Methoden kommen 
in Betracht. Am seltensten die 7repanation, nim- 
lich dann, wenn mobile Knochensplitter vorhanden 
sind, wenn es sich um Altere Kinder handelt und 
wenn man glaubt, einem intrakraniellen Blutergusse 
Abfluss verschaffen zu miissen. Alles das ist selten. 
Die Methode der Wahi werde ftir den Praktiker 
uni in allen eiligen Fallen die tntrakrantelle Heraus- 
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hebelung sein und zwar wird in der Regel als Zu- 
gangsstelle die Coronarnaht gewahlt werden. Zu 
diesem Vorgehen genilgt ein Scalpell zum Durch- 
trennen der Weichtheile und der Naht hart am 
Knochenrand und die eine Branche einer Cooper’- 
schen Scheere als Elevatorium. Geht man durch 
den Knochen selbst, so geschieht das am besten 
mittels Meissel und Hammer. In beiden Fallen muss 
man sorgfaltig die Dura mater von der Innenfl&che 
des Knochens abheben, was aber leicht gelingt. 
Die eventuell in Betracht kommenden Aestchen der 
Art. meningea media bleiben an der Dura mater 
haften, sie sind in diese quasi eingebettet. ine 
Drainage ist meist nicht am Platze. In der Klinik 
oder wenn der Praktiker das Instrument bei sich 
hat, ist auch die exirakranial sich abspielende Her- 
vorxiehung der Impression mittels des Vicarelli’- 
schen Korkxichers sehr zu empfehlen. Alle diese 
Methoden haben ausgezeichnete Resultate ergeben. 
Vicarelli operirte 14 Kinder ohne Todesfall. Von 
18 Kindern, die der intrakraniellen Heraushebelung 
unterworfen wurden, starben zwar 6; aber nur 
2 sind auf Conto der Operation zu setzen, sie er- 
lagen einer Infektion; 3 erlagen ihren meningealen 
Blutungen, das sechste Kind einer nicht der Operation 
zur Last fallenden Infektion. Die 9 der Trepanation 
unterworfenen Kinder genasen merkwirdigerweise 
alle, sie wurden aber alle relativ spat und unter den 
sorgfaltigsten Vorbereitungen und giinstigsten Um- 
standen operirt. Hervorgehoben werden muss noch, 
dass in allen Fallen, in denen schwere Stérungen 
der Herz- oder Athemthatigkeit oder motorische 
Stérungen bestanden hatten, diese mehr oder 
weniger rasch nach der Operation verschwanden. 
Die Operation wirkte also sehr oft lebenrettend, 
unter 14 Fallen von Boissard 12mal. 
R. Klien (Leipzig). 


226. Septicémie a bacille d’Eberth et a 
bacille paratyphique chez le nourrisson; par 
H. Triboulet, I. Ribadeau- Dumas et 
Boyé. (Arch. de Méd. des Enf. p. 584. Aofit 
1909.) 


Wenn auch im frithesten Kindesalter Infektionen 
mit Typhus- und Paratyphusbacillen zu den Selten- 
heiten gehéren, so kommen sie doch vor und sind 
oft schwer zu erkennen. Die Temperatur ist meist 
unregelmissig, Roseola fehlt oft, die diarrhoischen 
Stuhlgange, falls sie zur Beobachtung gelangen, 
kénnen einfache Enteritis vortéuschen u.s. w. Ab- 
gesehen davon, kommen derartige Infektionen in 
solcher Form vor, dass sie nur das Nervensystem 
ergreifen und Meningitis vortéuschen, oder, was 
noch haufiger ist, die Krankheit lokalisirt sich in 
den Bronchen und Lungen, derart, dass das lym- 
phatische Darmgewebe entweder gar keine, oder 
nur recht unbedeutende Verinderungen darbietet. 
Die Vff. fihren derartige Faille an, in denen nur 
die bakteriologische Blutuntersuchung die Infektion 
durch den Eberth’schen Bacillus nachweisen 
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liess. Es handelt sich also in erster Reihe um eine 
septikimische Erkrankung, indem die krankheit- 
erregenden Mikroorganismen den Darmtraktus 
durchdringen, ohne in ihm sonderliche Veranderun- 
gen hervorzurufen, und eine allgemeine Infektion 
des Blutes bewirken. 

In Fallen, in denen die bakteriologische Unter- 
suchung nicht durchfihrbar ist, oder keine Resul- 
tate ergibt, da sie beim Sduglinge mit einigen 
Schwierigkeiten verbunden ist, geniigt die Sero- 
reaktion, um die Diagnose festzustellen. 

E. Toff (Braila). 


227. Zur Behandlung schwerer Broncho- 
pneumonien des frihen Kindesalters; von 
Dr. J. Ibrahim. : (Deutsche med, Wehnschr. 
XXXVI. 23. 1910.) 


I. geht die iibliche Behandlung kritisch durch 
— Vorsicht bei den Packungen, warme Bader mit 
kalten Uebergiessungen wirken meist besser — und 
empfiehlt besonders ausgiebige Sauerstoffeinathmun- 
gen, Freiluftbehandlung und gute Ern&hrung, wenn 
néthig mit Hiilfe der Schlundsonde. Dippe. 


228. Die Riesenzellenpneumonie im 
Kindesalter; von Dr. Viktor Hecht. (Beitr. 
z. pathol. Anat. u. allg. Pathol. XLVIII. 2. p. 263. 
1910.) 


Ausgedehnte Beobachtungen und Untersuchun- 
gen, sowie Versuche an Thieren, fihren H. zu 
folgenden Schliissen : 

»Die Riesenzellenpneumonie ist eine, wie es 
scheint, nur fiir das frihe Kindesalter charakte- 
ristische Form der Lungenentziindung, die nament- 
lich nach Masern und Keuchhusten im Anschlusse 
an eine hypertrophische Bronchitis entsteht. Histo- 
logisch gehen im Allgemeinen die Riesenzellen aus 
dem Alveolarepithel theils durch direkte Kern- 
theilung, theils durch Zusammenfliessen von Zellen 
hervor. Ihre phagocytére Kraft ist nur gering. 
Manchmal finden sie sich auch innerhalb des 
Bronchialepithels. 

Weder Alter, chronischer Verlauf, Geschlecht, 
vorhergehende Diphtherie-Seruminjektionen, noch 
der bakteriologische Befund kénnen zur ausschliess- 
lichen Erklaérung dieser Erkrankung herangezogen 
werden. Das Alter spielt insofern eher eine fér- 
dernde Rolle, als es bei der Jugend der Patienten 
und in Folge des hypertrophischen Katarrhs der 
feineren Luftwege (bei Pertussis vielleicht auch 
durch einen Krampf der Bronchialmuskeln) nicht 
leicht zur Expektoration des Exsudates kommt. 
Méglicherweise wirkt das sich schwer ldsende, 
sitzenbleibende Exsudat als Fremdkérper auf das 
Alveolar- und zum Theil auch auf das Bronchial- 
epithel. Ob die Lésung des Exsudats durch eine 
Stérung in der Fermentation bedingt oder ob die 
Resorption durch eine Verainderung in den Lymph- 
gefissen gestirt ist, ldsst sich histologisch nicht 
feststellen. 
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Da in weitaus der Mehrzahl der Falle Masern 
vorhanden und in den iibrigen vielleicht voran- 
gegangen waren, so ist die Mdglichkeit nicht ganz 
auszuschliessen, dass dem noch unbekannten Masern- 
erreger eine Atiologische Rolle zuzuerkennen wire. 
— Inwieweit in bakteriologischer Hinsicht dem 
Bacterium influenzae und dem Micrococcus catar- 
rhalis dabei eine Bedeutung beim Menschen zuzu- 
schreiben ware, miissen noch weitere Unter- 
suchungen zeigen. 

In praktisch-therapeutischer Beziehung geht 
aus unseren Beobachtungen wieder hervor, dass, so 
lange uns bei diesen Krankheiten der Kinder eine 
specifische Behandlung nicht zur Verfiigung steht, 
der Behandlung der im Verlaufe derselben und im 
Anschlusse daran auftretenden, selbst geringtigig 
erscheinenden Complikationen von Seiten des Respi- 
rationstraktes, insbesondere den Erkrankungen der 
feineren Luftréhren&ste, wie bisher die grdsste Auf- 
merksamkeit zuzuwenden ist, da klinisch wie patho- 
logisch-anatomisch ma&ssige Erscheinungen oft zu 
letalem Ausgange fiihren. 

Auf experimentellem Wege gelang es nach- 
zuweisen, dass — beim Kaninchen wenigstens — 
keiner der gewohnlichen bei Pncumonien der Kinder 
gefundenen Mikroorganismen imStande ist, Riesen- 
zellenpneumonien zu erzeugen. Dagegen gelang 
es experimentell beim Kaninchen durch Nach- 
ahmung der Schidigung an den feineren Luft- 
rohrenésten sehr dhnliche Bilder hervorzurufen. 
Mit Hiilfe von intratrachealen Injektionen von z&hem, 
eiweissreichem Exsudat, namentlich aber von ver- 
diinnten Metallsalzlésungen (besonders Silbernitrat, 
Kupfersulfat u.s. w.) oder von Ammoniakwasser, 
kann eine croupése Bronchitis und ein hypertro- 
phischer Katarrh erzcugt werden, die schliesslich 
zur reaktiven Wucherung der an die Bronchien 
stossenden Alveolarepithelien in Form von Fried- 
linder’schen Epithelwucherungen und von echten 


Riesenzellen fiihren.“ Dippe. 
229. Paraartikulare Pneumokokkeneite- 
rungen im frihen Kindesalter. Bursitis und 
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Tendovaginitis pneumococcica purulenta; von Dr. 
B.Kaumheimer. (Mittheil. a. d. Grenzgeb. d. 
Med. u. Chir. XXI. 4. p. 599. 1910.) 


K. fithrt zun&chst 3 interessante Kranken- 
geschichten an: 


»1) Bursitis pneumococcica purulenta der linken 
Schulter (Bursa subdeltoidea sin.) bei einem schwer tuber- 
kulés belasteten (Pi rquet) rhachitischen und schwach- 
lichen, einjéhrigen Madchen, wahrscheinlich nach Otitis 
media purulenta entstanden. Leukocytenzahl 9800. Hamo- 
globin 48°/,.  Héchste Temperatur 38,9. Culturen (aus 
Kiter, Blut) und Thierversuche ergaben negatives Resul- 
tat. Im Eiter Reinculturen von Pneumokokken. Es kommt 
nach der Incision zur Ausbildung einer Fistel, welche nach 
Freilegung schnell heilt. Bewegung im Schultergelenk 
nicht behindert.“* Das Kind ist dann spater nach Masern, 
Keuchhusten u. s. w. gestorben. 

»2) Bursitis pneumococcica purulenta des rechten 
Schulter- und des rechten Kniegelenks nach Pneumonie 
bei einem stark zuriickgebliebenen, rhachitischen, 2'/,jahr. 
Madchen. Leukocytenzahl 12600. Hiimoglobingehalt 
25°/,. Miassiges Fieber. Culturen und Thierversuch er- 
geben negatives Resultat. Im Kiter Reincultur von Pneu- 
mokokken. Spiter noch Eiterretention (Schulter), Misch- 
infektion (Knie), Ikterus catarrhalis u. s. w. Vollstandige 
Heilung.“' 

13) Bursitis pneumococcica purulenta (rechtes und 
linkes Knie, linkes Schultergelenk) und Tendovaginitis 
pneumococcica purulenta (rechtes Handgelenk und linkes 
Fussgelenk) bei einem 1'/,jabr., blassen, etwas zuriick- 
gebliebenen Midchen. In dem scheinbar primir ent- 
standenen Abscesse Pneumokokken in Reincultur. Leuko- 
cytenzahl 7700. Himoglobin 60°/,. Massiges Fieber. 
Culturen, sowohl aus Eiter wie aus dem Blute, zeigen 
Wachsthum der Pneumokokken. Vollige Heilung.* 


Es giebt recht wenig Aehnliches in der Literatur. 
Das Leiden betrifft augenscheinlich mit Vorliebe 
junge elende Kinder; meist im Anschlusse an eine 
Pneumonie. Schulter und Knie sind am haufigsten 
betroffen. Schnelle Schwellung und Fluktuation 
mit massigen drtlichen und allgemeinen Entziin- 
dungserscheinungen. Gelenke frei. Prognose gut. 
Behandlung chirurgisch. Es handelt sich augen- 
scheinlich um wenig virulente Pneumokokken. 
Weshalb gerade die Schleimbeutel und die Sehnen- 
scheiden betroffen werden, lisst sich noch nicht 
sagen. Dippe. 


Vill. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde. 


230. Unsere Erfahrungen mit der Spinal- 
analgesie; von Dr. Benno R.v.Arlt. (Miinchn. 
med. Wchnschr. LVII. 28. 1910.) 

v. A. ist geneigt, die nach einer Spinalanalgesie 
beobachteten . unangenehmen Erscheinungen zum 
grissten Theile ,,leichten Formen von Infektionen“ 
zuzuschreiben. Er beschreibt Mittel und Wege, 
diese zu verhtiten und berichtet tiber sehr gute 
Erfolge. Dippe. 


231. Ueber den Einfluss der Momburg’- 
schen Methode auf das Herz und die Cir- 
kulation; von Dr. Josef Tornai. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXVI. 36. 1910.) 
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Dieser Einfluss ist nach T.’s Versuchen und 
Beobachtungen ein derartiger, dass er fiberall da 
zu grosser Vorsicht mahnt, wo Herz und Blutstrom 
nicht ganz in Ordnung sind. Eine Funktions- 
prifung der Cirkulationsorgane sollte man in jedem 
Falle vorausschicken und bei Leuten mit krankem 
Herzen, Arteriosklerose, Basedow’scher Krankheit, 
Nephritis u. s. w. sollte man das Verfahren tiber- 
haupt nicht anwenden. Dippe. 


232. Ueber kiinstliche Blutleere der un- 
teren Kérperhalfte nach Momburg; von 
Dr. W. Burk. (Beitr. z. klin. Chir. LXVULI 2. 
1910.) 


VII. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde. 


B. berichtet aus dem Stuttgarter Ludwigsspital iiber 
3 Falle, in denen die Momburg’sche Blutleere aus- 
gefilhrt wurde. Nur in etmem Falle waren keine nennens- 
werthen Aenderungen von Puls und Athmung festzustellen. 
In dem 2. Falle war der Puls nach der Abnahme des 
Schlauches voriibergehend sehr klein. Im 3. Falle — 
29jahr. sehr magere Kranke — traten sehr gefabrliche 
Blutdruckschwankungen ein. Am Tage nach der Operation 
— es handelte sich um die Exstirpation eines grossen 
Fibroms der rechten Gesassbacke und des rechten grossen 
Labium — traten profuse stinkende Diarrhéen auf; es 
entwickelte sich eine diffuse Peritonitis, der die Kranke 
3 Tage post operationem erlag. Die Sektion ergab eine 
Darmgangrin mit nachfolgender Peritonitis. Die Gen- 
grim war die direkte Folge der kiinstlichen Blutleere der 
unteren Korperhilfie nach Momburg. 

B. stellt folgende Schlusssitze auf: ,,1) Die 
Momburg’sche Abschniirung ist nur bei vollig 
Herzgesunden und durch Krankheit nicht zu sehr 
entkrifteten Patienten anzuwenden, da durch die 
Abschniirung in vielen Fallen theils bei Anlegung, 
theils bei Abnahme der Constriktion gefahrliche Blut- 
druckschwankungen entstehen, denen ein krankes 
und geschwachtes Herz nicht gewachsen ist. 2) Das 
Verfahren ist aus diesen Griinden zu vermeiden bei 
alten Leuten und Arteriosklerotikern. 3) Bei zu 
fettreichen Leuten, bei denen trotz kriftiger Ab- 
schniirung kein Verschwinden des Femoralpulses 
zu erreichen ist, ist die Abschnirung der unteren 
Kdrperhdlfte nicht anwendbar, da die Gefahr der 
Verblutung in die unvollkommen abgeschniirte 
Kérperhalfte besteht. 4) Bei sehr mageren Per- 
sonen oder bei solchen, die an Darmaffektionen 
(ulcerative Processe, chronisch-entziindliche Affek- 
tionen u. 8. w.) leiden, ist die Momburg’sche 
Abschniirung nicht anwendbar, da die Gefahr 
schwerer Darmschidigungen durch direkte oder in- 
direkte Druck wirkung desabschnirenden Schlauches 
besteht.‘‘ P. Wagner (Leipzig). 


233. Die Jodtinktur-Desinfektion des 
Operationsgebietes nach Grossich; von Dr. 
Walther Miller. (Deutsche med. Wehnschr. 
XXXVI. 34. 1910.) 


M. ist mit dem Verfahren ausserordentlich 

zufrieden und empfiehlt es besonders fiir Feldziige. 
Dippe. 

234. Ueber Infektionen mit anaéroben 
Bakterien. Win Beitrag xur Kenntniss anaérober 
Staphylokokken und des Bacillus funduliformis ; 
von Dr. M. Heyde. (Beitr. z. klin. Chir. LX VII. 
3. 1910.) 


Die in der Marburger chirurgischen Klinik an- 
gestellten Untersuchungen ergaben, dass die akute 
Osteomyelitis und consecutive Gelenksepsis durch 
obligate anaérobe Staphylokokken hervorgerufen 
werden kann, die zur Gruppe des Staphylococcus 
parvulus gehéren. Mit den biologischen Art- 
verschiedenheiten, die diese Mikroorganismen von 
dem typischen Staphylococcus pyogenes aureus 
unterscheiden, Andert sich das klinische und patho- 
logisch-anatomische Infektionsbild insofern, als der 
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Charakter der eitrigen Entziindung zuriicktritt, da- 
gegen lokale Nekrose und allgemeine Toxinwirkung 
vorherrschen. Umgekehrt ist aber die ,,pyogene 
Natur“ der Infektion an die Wirkung verschiedener 
Bakterienarten gekniipft. In den Gram-negativen, 
influenzaéhnlichen Stabchen vom Thetoides- und 
Funduliformistyp finden wir anaérobe Bakterien, 
die echte Eiterung ohne die Zeichen der Gangrin 
hervorrufen kénnen. Es sind diese Mikroorganis- 
men befahigt, zu metastasiren und speciell in der 
Lunge und Pleura ohne jeden aéroben Begleiter als 
Infektionserreger aufzutreten. 
P. Wagner (Leipzig). 


235. Die Dreitupferprobe; von Dr. 0. Ebert. 
(Beitr. z. klin. Chir. LX VII. 2. 1910.) 


Auf Anregung von Ktimme!! hat E. die von 
Liepmann angegebene Dreitupferprobe, d. h. die 
bakteriologische Untersuchung im Verlaufe chirur- 
gischer Operationen in 114 Fallen ausgefiihrt. Er 
kommt zu folgenden Schlusssdtzen: ,,1) Die Drei- 
tupferprobe dient bei fieberfreien sterilen Ope- 
rationen als Controle fiir den Operateur, der dann 
bewusst steril operirt. Sie giebt Aufkl&rung bei 
fieberhaftem Verlaufe und gestattet eine sichere 
Prognose. Bei fieberhaften Fallen und bei dem 
Vorhandensein von Exsudaten entscheide miglichst 
die bakteriologische Untersuchung die Wundbehand- 
lung, speciell die Nothwendigkeit der Drainage und 
der Sptilung. Eine Mischinfektion und die An- 
wesenheit von Streptokokken im Exsudate ver- 
schlechtern die Prognose. Als gefahrlos fir die 
Sterilitét der Operation und zur Bestimmung der 
Keimzahl gebe man der Normaloese den Vorzug vor 
der Entnahme mit Stieltupfern. Neben der Be- 
nutzung von Bouillon sei, besonders bei Exsudaten, 
die weitgehende Benutzung von Plattenculturen 
zur Bestimmung der Keimzahl bei jauchigen Ex- 
sudaten der Gebrauch von Blutbouillon und Trauben- 
zuckeragarrohrchen zur Ziichtung anaérober Keime 
empfohlen. Streptokokken miissen mit Hilfe der 
Blutagarplatten differenzirt werden, da oberflich- 
liche, zart wachsende Streptokokken, die den Blut- 
farbstoff nicht verandern, wenig virulent zu sein 
scheinen.“ P. Wagner (Leipzig). 


236. Schilddriise und Wundheilung; von 
Dr. A. Siegmund. (Deutsche Ztschr. f. Chir. 
CV. 3—4. 1910.) 


In dieser ,,organotherapeutischen Anregung“, 
wie S. seine Mittheilung nennt, macht er darauf 
aufmerksam, dass mangelhafte Wundheilung von 
einer ungentigenden Thatigkeit der Schilddriise ab- 
hingen kann. In solchen Fallen wird die Srtliche 
Behandlung versagen, w&hrend die innere biolo- 
gische Behandlung mit Thyreoidin hilft. Die be- 
sondere Empfainglichkeit mancher Menschen fiir 
das Hindringen der Hiterbakterien h&ngt nach S.’s 
Erfahrungen bis zu einem gewissen Grade auch 
von einer Schw&che der Schilddriise ab, vielleicht 
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auch von der Absonderung verkehrter Stoffe durch 
diese. Dabei ist aber zu bedenken, dass andere 
Blutdriisen mit verantwortlich sein werden; denn 
bekanntlich erg&nzen sie einander in der einen oder 
anderen Richtung, ja sie kénnen einander zum Theil 
vertreten. P. Wagner (Leipzig). 


237. Ueber die Entwickelung der Haare 
bei chirurgischen Krankheiten; von Dr. Poe- 
naru-Caplescu in Bukarest. (Spitalul. 12. 


1910.) 

Die genaue Beobachtung zahlreicher chirurgischer 
Falle mit langer Heilungsdauer hat P.-C. cine Thatsache 
aufzufinden erlaubt, der die Chirurgen bisher keine Be- 
achtung geschenkt zu haben scheinen. Sie tritt dann in 
Erscheinung, wenn die Heilungsdauer mehr als 1 Monat 
betragt, und besteht darin, dass das Haar iiber der kranken 
Stelle und in der Umgebung einer auffallenden Hyper- 
trophie verfallt. Man kann dieses bei chronischen Kite- 
rungen, Gelenkentziindungen, Nekrosen, Frakturen, 
Driisenhypertrophien und anderen chirurgischen Leiden 
beobachten. Auffallend ist diese Hypertrophie falls die 
Krankheit einseitig auftritt und also das verstirkte Wachsen 
der Haare nur auf der kranken Seite zur Beobachtung 
gelangt. In manchen Fallen scheint der Grund dieser 
Erscheinung darin zu liegen, dass die Patienten zahlreiche 
warme Lokalbider machen, hierdurch ein erhdhter Blut- 
andrang zu den kranken Theilen stattfindet, der dann zu 
einer Hypertrophie der Haarfollikel fihrt. In anderen 
Fallen durfte die normale Reaktion des Kérpers, bestehend 
in vermehrtem Blutzuflusse zu den kranken Theilen, eine 
ahnliche Wirkung hervorrufen. E. Toff (Braila). 


238. Ueber die Verwendbarkeit der Blunk- 
schen Blutgefassklemme zur definitiven Blut- 
stillung; von Dr. H. Petzsche. (Beitr. z. klin. 
Chir. LX VIII. 3. 1910.) 


Die Blunk’sche Blutgefissklemme gleicht einer 
unten stark gekriimmten Scheere, deren Branchen abge- 
stumpft und auf der inneren Seite stumpf gezihnt sind. 
Sie wird in 3 verschiedenen Grdssen fiir kleine, gréssere 
und grosse Gefiisse und in einer kiirzeren und einer lin- 
geren Form angefertigt. Die Blunk'sche Klemme be- 
wirkt einen Gefassverschluss mecht durch Anwendung 
eines starken Druckes, sondern durch Aufrollen der 
inneren Gefiisshiute in das Gefiasslumen, sie ist also ein 
im Principe ganz anderes Instrument als die Angiotrip- 
toren. In der chirurgischen Abtheilung des Zwickauer 
Kreiskrankenstiftes (H. Braun) hat sich die Klemme 
bisher in mehr als 100 Fallen, ausserordentlich bewahrt. 
Es ist ganz sicher von Nutzen, wenn bei Operationen die 
Zahl versenkter Ligaturen in so grossem Maasse, wie es 
die Blunk-Klemme erlaubt, und damit die Méglichkeit 
einer Implantationsinfektion vermindert werden Kann. 
So wurden bei Oberschenkelamputationen nur die Art. 
und V. femoral., bez. die Art. und V. profunda unter- 
bunden, alle anderen Gefisse aber mit der Klemme be- 
handelt. Die Blunk-Klemme ermoglicht zuweilen eine 
rasche und sichere definitive Blutstillung an Stellen, wo 
Unterbindungen gar nicht oder schwer anzubringen sind : 
Piagefasse, Nierengefasse, Gefiisse in der Tiefe des Ab- 
domens. Nachtheile wurden bisher nicht beobachtet. 

P. Wagner (Leipzig). 


239. Die in der Chirurgie gebrauchlichen 
Nahte und Knoten in historischer Darstel- 


lung; von Dr. E. Erhardt. (v. Volkmann’s 
Samm]. klin. Vortr. N. F. Nr. 500—581. 1910.) 


E. giebt ein Bild tiber die Entstehung und Entwicke- 
lung der in der Chirurgie gebrauchten Nahte und Knoten. 
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VII. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde. 


Die mit zahlreichen Abbildungen versehene Zusammen- 
stellung gewinnt dadurch an Interesse, dass E. die be- 
treffenden Mittheilungen meist aus den Urtexten ge- 
schépft hat. Wer etwas Sinn fiir die Geschichte und 
Entwickelung der Chirurgie hat, wird den Vortrag mit 
grossem Genusse lesen. P. W agner (Leipzig). 


240. Die praktischen Ergebnisse der 
freien Fascien-Transplantation; von Dr. M. 
Kirschner. (Arch. f. klin: Chir. XCII. 3. 1910.) 


Die 11 Falle, in denen K. seine Methode der 
freien Fascientransplaniation zum 1. Male praktisch 
erprobt hat, zeigen, dass die von ihm am Thiere 
gewonnenen Resultate auch fiir den Menschen 
Giltigkeit haben. Die Gewinnung des Materiales 
war in allen Fallen sehr einfach. Meist wurde die 
Fascia lata des Oberschenkels als Materialspender 
in Anspruch genommen. Irgend eine Schadigung 
am Orte der Materialentnahme, speciell die Ent- 
stehung einer Muskelhernie, wurde nicht beobachtet. 
Bei keinem Kranken kam es zu einer Nekrotisirung 
der transplantirten Fascie; in keinem der 10 asep- 
tischen Falle zu einer Entziindung oder Hiterung 
in ihrer Umgebung; alle Fascien heilten vollkommen 
reaktionslos per prim. intent. ein, ohne dass eine 
einzige Nahtausstossung vorgekommen ware. Auch 
die funktionellen Leistungen der transplantirten 
Fascien miissen zundchst als gelungen bezeichnet 
werden, da ein Misserfolg bisher nicht in einem 
einzigen Falle eingetreten ist. Kin sicheres Urtheil 
kann natiirlich erst dann abgegeben werden, wenn 
zahlreiche, iiber Jahre hinaus bestehende Dauer- 
resultate vorliegen. Jedenfalls sind bisher die 
in aseptischem Gebiete reaktionslos eingeheilten 
Fascien Monate lang unter Beibehaltung ihrer cha- 
rakteristischen Struktur am Leben geblieben. 

P. Wagner (Leipzig). 


241. Die homoplastische Sehnentrans- 
plantation im Thierexperiment; von Dr. Ed. 
Rehn. (Beitr. z. klin. Chir. LXVII. 2. 1910.) 


Die experimentellen Untersuchungen R.’s be- 
ziehen sich auf die homoplastische Sehnentransplan- 
tation mit funktioneller Inanspruchnahme. Beim 
Kaninchen ergab sich Folgendes. 


Innerhalb der ersten 3 Wochen stehen die Wuche- 
rungsvorginge am Peritenonium vollkommen im Vorder- 
grunde. Am 21. Tage sind Peritenonium der alten und 
neuen Sehne an den beiden Vereinigungsstellen unter 
Entwickelung eines machtigen Sehnencallus in Verbindung 
getreten. An der transplantirten Sehne machen sich 
neben geringfiigigen Degenerationserscheinungen die 
ersten Lebensiusserungen mit dem Auftreten direkter 
und indirekter Kerntheilungen der Sehnenzellen, aller- 
dings auf die peripherischen Abschnitte beschrinkt, be- 
merkbar. Im deutlichsten Gegensatze hierzu haben die 
Regenerationsvorgange in den Stiimpfen des Empfangers 
einen hohen Grad, wenn nicht den Héhepunkt erreicht. 
Nach 35 Tagen hat die Weiterentwickelung des aus dem 
Peritenonium gebildeten Sehnenmantels gute Fortschritte 
gemacht. Die transplantirte Sehne selbst zeigt lebhaftere 
Regenerationsvorgange. Ihre Nekrosen durchwuchert 
junges, von dem Peritenonium internum geliefertes Binde- 
gewebe, dem wir nach Ablauf von 56 Tagen als jungem, 
zellenreichem Sehnengewebe wieder begegnen. In diesem 
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Zeitabschnitte tritt bereits das Bestreben simmtlicher be- 
theiligter Gewebefaktoren zu Tage, eine einzige einheit- 
liche Sehne zu bilden, wie sie uns nach Jahresfrist in 
volliger Vollendung als wohlentwickeltes ruhendes Organ 
entgegentritt. 

Diese ginstigen experimentellen Erfolge er- 
muntern uns nicht nur zur praktischen Anwendung 
der homoplastischen Sehnentransplantation, sondern 
berechtigen uns, sie zur Methode zu machen. Gegen- 
fiber Kirschner macht R. noch auf die speci- 
fische sehnenbildende Eigenschaft des Peritenonium 
aufmerksam, die wir bei der homoplastischen Sehnen- 
transplantation in keiner Weise entbehren kdnnen, 
und hebt den giinstigen Kinfluss hervor, den der 
funktionelle Reiz auf das Sehnengewebe selbst aus- 
tibt. Die Herstellung der urspriinglichen Sehnen- 
spannung und eine sehr friihzeitige funktionelle 
Inanspruchnahme scheinen fir den Erfolg der homo- 
plastischen Sehnentransplantation von ausschlag- 
gebender Bedeutung zu sein. 

P. Wagner (Leipzig). 


242. Ueber die mechanischen Verande- 
rungen der Muskelthatigkeit bei Knochen- 
bruchverschiebungen und _ Gelenksteifig- 
keiten; von Dr. Grunewald inMiinchen. (Mon.- 
Schr. f. Unfallhkde. XVII. 7. 1910.) 


Heilt ein Knochenbruch mit Verschiebung, so 
leiden die Muskeln nicht nur durch Inaktivitit, 
sondern durch die eintretende Entspannung und 
durch die Aenderung der Zugrichtung. Auch bei 
Gelenkversteifung leidet hAufig die Muskelspannung 
in verh&ngnissvollem Grade Noth. Ist z. B. das 
Handgelenk in Mittelstellung ankylosirt, so k6nnen 
die Fingerbeuger nicht mehr durch die Dorsal- 
flexoren angespannt werden, die Folge ist eine Ver- 
minderung der Faustkraft. 

Vulpius (Heidelberg). 


243. Ueber funktionelle Behandlung der 
Frakturen mit artikulirenden Schienenappa- 
raten; von Dr. A. Linhart. (Beitr. z. klin. Chir. 
LXVII. 1910.) 


Die friher ibliche Frakturbehandlung in Beuge- 
stellung des Gliedes, die wegen technischer Mangel 
dem immobilisirenden Verbande unterlag, kommt 
wieder mehr zum Ansehen, seit Hennequin und 
Zuppinger die technische Anordnung verein- 
facht haben. Gegeniiber diesen technischen An- 
ordnungen, deren Hauptmoment darin liegt, dass 
in Beugestellung extendirt wird, kommt bei den 
Apparaten L.’s der Zug durch die Beugung zu 
Stande, d. h. durch allmihliche Beugung des auf 
einer artikulirenden Schiene in Streckstellung fixirten 
Gliedes. 

Die grossen Vorziige dieser Apparate, deren tech- 
nische Einzelheiten in der mit Abbildungen versehenen 
Originalarbeit nachzulesen sind, sind folgende: Kin 
Apparat fir Ober- und Unterschenkel, ein Apparat fiir 
Ober- und Unterarm (rechte und linke Seite). Behebung 
aller Dislokationen. Stabilitét des Systems, Unabhingig- 
keit von der Schwere, Entbehrung von Gewichten und 
Federn u.s. w. Alle Vorthoile des Extensionsverfahrens 
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(Bewegung der Gelenke, die im Principe selbst gegeben 
ist; Freiliegen der Frakturstelle u. s. w.). Entgegen- 
fiihren des peripherischen Bruchstiickes dem centralen 
durch entsprechendes LEinstellen der Scharniere. Be- 
sondere Vorziige bei Frakturen in der Nihe der Gelenke. 
Ambulante Extensionsbehandlung. Keine Reposition in 
Narkose, sondern durch blosses Kinstellen der Apparate. 
Behandlung in Entspannungslage. 
P. Wagner (Leipzig). 

244. Zwei auf Zuppinger’schen Apparaten. 
behandelte Frakturen der unteren Extre- 
mitat; von Wettstein in Winterthur. (Schweiz. 
Rundschau f. Med. Nr. 21. 1910.) 

W. empfiehlt die Zuppinger’sche Frakturbehand- 
lung auf's Wirmste. Er belegt diese Empfehlung mit 
2 Krankengeschichten von héchst ungiinstigen Briichen 
des Ober- und Unterschenkels mit sehr gutem Erfolge. 

Vulpius (Heidelberg). 

245. Die Behandlung von Lahmungs- 
zustanden der oberen Extremitat; von Carl 
Helbing in Berlin. (Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 
22. 1910.) 

Bei der spastischen Hemiplegie lisst sich die 
Pronationscontraktur durch offene Tenotomie des 
Pronator teres an seinem Ursprunge beseitigen. 
Die Supinatoren kénnen sich dann wieder kraftigen. 
Ueberpflanzungen sind weder hier, noch an den 
langen Fingermuskeln néthig. Bei der Geburts- 
lahmung wird die stérende Innenrotation des Armes 
mittels Durchschneidung des Pectoralisansatzes auf- 
gehoben. Die Muskelcontinuit&ét soll sich wieder- 
herstellen, wie H. auf Grund seiner Beobachtungen 
in 6 Fallen annimmt. Vulpius (Heidelberg). 


246. Die Hemmungsbander des Schulter- 
gelenks und ihre Bedeutung fiir die Schulter- 
luxationen; von Dr. Delorme. (Arch. f. klin. 
Chir. XCLI. 1. 1910.) 

D. erbringt den Nachweis dafiir, dass bei den regel- 
miissigen Luxationes axillar. et subcoracoid. die vordere 
Kapsel nicht nur kein Hinderniss fiir die Reposition bildet, 
sondern sogar bei zweckmissiger Ausniitzung der ana- 
tomisch-mechanischen Verhiltnisse das wichtigste Hiilfs- 
mittel fir die Einrenkung darstellt. Das Kocher’sche 
Repositionsverfahren, das sich auf diese Betrachtungen 
stiitzt, wird stets rasch zum Ziele fiihren. 

P. Wagner (Leipzig). 

247. Ueber Neurolyse bei den durch 
Humerusfrakturen bedingten Radialispare- 
sen; von Dr. H. Els. (Beitr. z. klin. Chir. LX VILL. 
2. 1910.) 

E. berichtet aus dem Bonner St. Johannis- 
Hospitale tiber 5 Falle von durch Humerusfraktur 
bedingter Radialisparese. Bei allen 5 Kranken 
wurde die Neurolyse vorgenommen, bei 4 Kranken 
mit gutem, bei 1 Kranken mit nicht so gutem Er- 
folge. 

Ist bei einer subcutanen Humerusfraktur mit 
sehr starker Dislokation und scharfen Knochen- 
kanten bei completer Lahmung eine Zerreissung 
des Nerven anzunehmen oder aber bei einer Spiral- 
fraktur im Gebiete des gewundenen Nervenverlaufes 
eine Interposition aus der enormen Schmerzhaftig- 
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keit bei geringster Bewegung der Fragmente wahr- 
scheinlich geworden, so ist sofort eine Operation 
angezeigt. Ist der Nerv nicht zerrissen, dann kann 
man die Bardenheuer’sche Paraneurotonotomie 
vornehmen. In denjenigen Fallen von primarer 
Lahmung, in denen eine Zerreissung nicht sicher, 
die Gewalteinwirkung jedoch derartig stark war, 
dass entweder eine starke Quetschung des Nerven 
‘durch das Trauma selbst oder eine Ueberdehnung, 
bez. Arrosion durch die Fragmentenden wahrschein- 
lich ist, wird man ruhig eine Zeit zuwarten kénnen. 
Man wird das Hauptaugenmerk zun&chst darauf 
richten, eine ideale Frakturheilung zu erzielen. In 
allen den Fallen von Humerusfraktur, in denen 
sekunddr sich eine Radialislahmung ausbildet, hat 
sofort nach sicher gestellter Diagnose die operative 
Freilegung des Nerven zu erfolgen. Die Art des 
operativen Eingriffes richtet sich je nach den vor- 
liegenden Verhaltnissen. P. Wagner (Leipzig). 


248. Des fractures du coude; par Vulliet. 
(Revue Méd. de la Suisse rom. Nr. 5. 1910.) 


Diese Besprechung der Ellenbogenfrakturen ist 
wirklich ,aus der Praxis fiir die Praxis“ geschrieben. 
3 Formen sind zu unterscheiden: 1) Die Fract. 
supracondylica giebt eine relativ gute Prognose, 
meist empfiehlt sich Feststellung des Ellenbogens 
im spitzen Winkel. 2) Die Fract. condyl. ext. ist 
die schwerste, die Dislokation des Fragmentes 
ist manchmal nur durch Nagelung zu beseitigen. 
Schwere seitliche Deformititen sind hiufig. 3) Die 
Fract. epicondylica ist belanglos. 

Stets ist die Réntgencontrole angezeigt, Auf- 
nahmen in verschiedener Richtung und Vergleichs- 
aufnahmen des gesunden Armes sind ndthig. Das 
Roéntgenbild zeigt uns auch die weitgehende Heil- 
tendenz der Natur, die nach schwerer Dislokation 
(Fract. supracondyl.) allm&hlich formverbessernd 
wirkt. Sekund&re operative Hingriffe speciell die 
Resektion, sind erst angezeigt, wenn energische 
Nachbehandlung nach eiuem halben Jahre schwere 
Funktionsstérungen nicht zu beseitigen vermocht hat. 

Vulpius (Heidelberg). 


249. Beitrag zur Symptomatologie und 
Therapie der Fraktur des Os naviculare 
carpi; von Dr. M. Hirsch. (Wien. med. Wchn- 
schr. LIX. 9—10. 1910.) 


Die bisherigen, nicht besonders giinstigen Resul- 
tate der Behandlung der Kahnbeinbriiche fihrt M. 
auf dreierlei zuriick: unrichtige Indikationsstel- 
lung; Operation an einem zu sp&ten Zeitpunkte; 
Zuriicklassung eines Knochenfragmentes. Nach ihm 
sollen folgende Grundsitze fir die Operation des 
Kahnbeinbruches gelten : Jeder intraartikulare Kahn- 
beinbruch ist grundsitzlich zu operiren ; er ist ferner 
frihzeitig, primér zu operiren und die Operation 
hat in der Totalexstirpation des frakturirten Kno- 
chens zu bestehen. H. empfiehlt von einem Lings- 
schnitte aus am Dorsum der Hand iiber dem Navicu- 


Google 


VIO. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde. 


lare zu operiren ; es werden hierbei keine wichtigen 
Gebilde verletzt, und die Zug&nglichkeit ist gut. 
P. Wagner (Leipzig). 


250. Isolirte Handwurzelknochenver- 
letzungen; von Dr. J. Kindl. (Beitr. z. klin. 
Chir. LX VII. 1910.) 

Mittheilung aus der Innsbrucker chirurg. Klinik zu- 
nichst iiber eine Fraktur des Multangulum majus mit Ab- 
rissfraktur am 1. Metacarpus. Eine derartige Fraktur 
scheint bisher tiberhaupt noch nicht beschrieben worden 
zu sein. Von 5 am Lebenden beobachteten Kahnbein- 
briichen waren 3 typische isolirte Querfrakturen, 2 waren 
mit einer Abrissfraktur am Proc. styloid. ulnae vergesell- 
schaftet. Ausserdem beschreibt K. 2 anatomische Pri- 
parate veralteter Navicularfrakturen. Gegeniiber der 
primaéren Frihoperation bei Navikularfrakturen verhilt 
sich K. ablehnend, da uns tiber die Spaterfolge der Exstir- 
pation des Navikulare noch keine ausreichenden Erfah- 
rungen vorliegen. Zunichst ist jedenfalls eine conserva- 
tive Therapie angezeigt: vorsichtige Massage, Bader und 
vor Allem mdéglichste Schonung der Hand. 

. P. Wagner (Leipzig). 


251. Zur chirurgischen Behandlung der 
Spina ventosa; von Dr. F.Smoler. (Beitr. z. 
klin. Chir. LX VIL. 1910.) 


Mittheilung tiber 26 Falle von chirurgisch be- 
handelter Spina ventosa. Die Kr. wurden theils 
mittels Barden heuer’s Spaltungs-, bez. Dreh- 
methode, theils mittels Miller’s freier Auto- 
plastik behandelt. Die Resultate waren zum Theil 
recht gute. Manches Recidiv, mancher Misserfolg 
diirfte dadurch bedingt sein, dass die Kr. nach der 
Operation in unginstige Sussere Verhdltnisse zu- 
rickkehren. Ueber die Wahl der Operation schei- 
nen Meinungsverschiedenheiten zu herrschen. Seit 
Miiller’s freie Autoplastik verdffentlicht wurde, 
wurde sie mehrfach der Methode Bardenheuer’s 
gegentibergestellt und bevorzugt. S. halt eine 
principielle Annahme der einen Methode zu Un- 
gunsten der anderen fir unrichtig. Im Allgemeinen 
halt er die Bardenheuer’sche Methode fiir ein- 
facher und beziiglich der Ern&hrungsverhdltnisse. 
des Knochens fiir sicherer. 

P. Wag ner (Leipzig). 


252. Ueber das harte traumatische 
Handriickenoedem; von Dr. F. Schlichting. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. CV. 3. 4. 1910.) 


Das zuerst von Secrétan 1901 beschriebene 
Krankheitsbild bestand darin, dass sich im An- 
schluss an eine Handverletzung, die leichterer Art 
war und niemals zu einem Knochenbruche gefihrt 
hatte, am Handriicken und an den angrenzenden 
dorsalen Fingerflachen ein hartes Oedem ent- 
wickelte, das von betrichtlicher Versteifung der 
Finger begleitet war und zu seiner Heilung, die 
schliesslich in den meisten Fallen eintrat, lange 
Zeit, und zwar oft mehrere Monate, in Anspruch 
nahm. Daumen und Handinnenfliche waren stets 
frei. Ueber einige andere Symptome sind die An- 
gaben bei den einzelnen Autoren verschieden. 
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Schl. berichtet iiber einen weiteren Fall von hartem 
traumatischem Handriickenoedem, der zu villiger Ge- 
brauchsunfahigkeit der Hand fihrte, Fir seinen Fall 
mochte er, solange nicht eine andere Ursavhe nachgewiesen 
wird, Selbstverstiimmelung annehmen. Wahrscheinlich 
hat der Kr. die verletzte Stelle seines Handriickens durch 
Reiben misshandelt. P. Wagner (Leipzig). 


253. Neues zur Hyperphalangie des 
Daumens; von Dr. H. Hilgenreiner. (Beitr. 
z. klin. Chir. LXVII. 1910.) 


H. hat 10 Falle von Hyperphalangie des Dau- 
mens beobachtet, aus denen er folgende Schliisse 
zieht: ,,Die Hyperphalangie des Daumens stellt eine 
meist beide H&nde betreffende, exquisit vererbliche 
Missbildung dar, die wohl ausschliesslich als Palin- 
genese der Mittelphalanx des Daumens aufzufassen 
ist und our durch eine endogene Ursache (Keimes- 
variation) erklarlich ist. Sie scheint haufiger vor- 
zukommen, als allgemein angenommen wird, und 
zwar ist sie entgegen der bestehenden Ansicht 
beim einfachen Daumen h&ufiger, wogegen die re- 
lative H&ufigkeit am Doppeldanmen iiberwiegt. 
Man kann 3 Grade oder Formen der Hyper- 
phalangie des Daumens unterscheiden: die unvoll- 
stindige, die vollstindige und die vollkommene 
Hyperphalangie. Das iiberzihlige Mittelglied ist 
nicht immer durch Palingenese der Diaphyse der 
2. Phalanx zu erkl&ren, sondern kann in seltenen 
Fallen auch der Diaphyse derselben entsprechen. 
Die ausgesprochene Dreigliedrigkeit des Daumens 
ist stets mit einer Einbusse der Daumencharaktere 
verbunden, die im Allgemeinen um so grosser ist, 
je vollkommener die Hyperphalangie ausgebildet 
ist. Die Sonderstellung, die das Endglied des 
Daumens in Bezug auf seine Lange gegeniiber den 
Endgliedern der tbrigen Finger einnimmt, ist auf 
den Assimilationsprocess der Mittel- durch die 
Endphalanx zuriickzufihren.“ 


P. Wagner (Leipzig). 


254. Ueber Syndaktyliebehandlung; von 
Dr. R. Schreiber. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CV. 
5. u. 6. 1910.) 


Mittheilung aus der Bier’schen Klinik. Das 
Haupterforderniss bei der operativen Behandlung 
der Syndaktylie ist eine gute Commissurbildung. 
Sch. beschreibt folgende Methode: 


Es wird ein Zeller’sches dreieckiges Lippchen an 
der dorsalen Seite gebildet. Hierbei ist wohl zu beachten, 
dass es moglichst gross, mindestens bis zum 1. Inter- 
exter priparirt wird, damit nachher jede 

pannung und jede Randnekrose ausgeschlossen ist. Da- 
rauf wird die Verbindung der Finger mittels Schere weit 
bis unten durchtrennt, das Lippchen als Commissur nach 
vorn geschlagen und die Spitze durch eine Naht locker an 
der Volarseite fixirt. Dann wird ein Lappen mit Schar- 
lachrothsalbe so zwischen die gespreizten Finger gelegt, 
dass er sowohl die beiden Wundflichen als auch die 
Commissur bedeckt. Der Lappen wird mittels eines 
schmalen Heftpflasterstreifens fixirt, der vom Riicken 
zwischen den Fingern durch nach der Hohlhand geht; 
die oben getrennten Finger werden nochmals mit eincm 
Pflasterstreifen umwickelt. Die Operation ist dusserst 
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einfach und in 3—4 Minuten zu erledigen und macht bei 
kleinen Kindern jegliche Schmerzbetiubung unnéthig. 
Bei grésseren Kindern und Erwachsenen kann unter 
Lokalanisthesie, bez. im Aetherrausch operirt werden. 

P. Wagner (Leipzig). 


255. Ueber Resektion einer Becken- 
halfte und Exarticulatio interilio -abdomi- 
nalis; von Dr. D. Kulenkampff. (Beitr. z.klin. 
Chir. LXVULI, 3. 2910.) 

Mittheilung aus dem Zwickauer Kreiskrankenstifte. 
13jibr. Knabe mit Osteoitdchondrosarkum der linken 
Beckenschaufel, das nach hinten bis zur Kreuzbein- 
verbindung, nach vorn bis zur Pfannengegend reichte. 
Resektion der linken Darmbeinhiilfte mit Theilen des Os 
pubis und Os ischii, sowie des Femurkopfes und eines 
Theiles des Halses. Hetlung. 1/, Jahr spiter Erschei- 
nungen von Lungenmetastasen. 

Die Operation war unter Momburg’scher 
Blutleere vorgenommen worden; die Blutung war 
&usserst geringfiigig gewesen. Braun hat den 
Momburg’schen Schlauch bisher in 14 Fallen 
angelegt und niemals ernstere Stérungen oder Ver- 
sagen erlebt. Fiir die Operabilitaét und Prognose 
der Beckentumoren ist die Mom burg’sche Blut- 
leere von unschatzbarem Werthe. 

Bei Erkrankungen des Beckens und oberen 
Femurendes kommen 3 LEingriffe in Betracht: 
1) Die Resektion einer Beckenhiilfle mit oder ohne 
Resektion des Femurkopfes. Fitr die Falle mit Re- 
sektion des Kopfes schligt K. die Bezeichnung 
,,fvesectio interfemoro - abdominalis“ vor. 2) Die 
Resektion einer Beckenhdifle mit dem daxu gehorigen 
Bein: Exarticulatio interilio-abdominalis. 3) Die 
Resektion des halben Beckens nach Entfernung des 
Beines. Von ersterer Operation sind 9, von der 
zweiten 25, von der dritten 4 Falle in der Literatur 
bekannt. die von K. chronologisch mitgetheilt 
werden. P. Wagner (Leipzig). 


256. Zur Behandlung der Coxa vara; 
von Dr. H. Laubmann. (Beitr. z. klin. Chir. 
LXVIHI. 2. 1910.) 


Mittheilung aus der Payr’schen Klinik. 16jahr. 
Kr. mit linksseitiger Cora vara traumatischer Aetiologie. 
Herabsetzung der Adduktion, auffillige Behinderang der 
Flexion. Das Réntgenbild ergab als sicheren Befund nur 
eine partielle Lésung der Kopfepiphyse mit geringer 
Adduktionsdislokation. Freilegung der Vorderseite des 
Hiiftgelenkes mittels Hiiter'’schen Schnittes. Taubenei- 
grosse, extrakapsulér gelegene, dem vorderen oberen 
Quadranten des Schenkelhalses aufsitzende Knochenauf- 
treibung, die das Hinderniss fiir die Beugung und Innen- 
rotation bildete. Abmeisselung ohne Gelenkerdffnung. 
Hetlung mit guter Funktion. P. Wagner (Leipzig). 


257. Zur Therapie spontaner Hift- 
gelenksluxationen im Gefolge akuter Krank- 
heiten; von Dr. M. Brandes. (Deutsche Ztschr. 
f. Chir. CV. 1. u. 2. 1910.) 


Br. theilt folgende Beobachtung mit: Spontan- 
luxation der rechten Hiifte bei einem 3jahr. Madchen bei 
Sepsis in Folge Osteomyelitis der linken Hiifte. Die lan- 
ger als 3 Monate bestehende Luxation konnte noch un- 
blutig und vollkommen mit gutem funktionellen Resultate 
reponirt werden. 
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Da fast alle Spontanluxationen im Hiiftgelenke 
auftreten und ihrer Form nach meistens iliacale 
Luxationen sind, so erzielt man die sichersten und 
leichtesten Erfolge mit der Methode der Einrenkung 
tiber den hinteren Pfannenrand wie bei den con- 
genitalen Luxationen. Die Behandlung der in dem 
spontan luxirten Gelenke sich abspielenden Ent- 
ziindung geschieht am besten durch Punktionen, 
die namentlich eine allzugrosse Dehnung und Er- 
schlaffung der Bander verhindern und die Exsudat- 
massen aus der Gelenkhdéhle herausschaffen. Es ist 
zweifellos, dass die meisten Spontanluxationen 
Distentionsluxationen sind und lediglich auf einer 
Ansammlung von Fliissigkeit im Gelenk beruhen, 
die die Bander dehnt und lockert und das Aus- 
treten des Kopfes bei den kleinsten Traumen oder 
begiinstigenden Bewegungen gestattet. Die even- 
tuell wiederholte Entleerung des Exsudates miisste 
daher die beste Prophylaxe sein. 

P. Wagner (Leipzig). 


258. Die coxitischen Luxationen des 
frihen Kindesalters; von Dr. H. Ziegner. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. CV. 3. u. 4. 1910.) 


Mittheilung von 6 Fallen aus der Bier’schen 
Klinik. Die Coxitis des friihen Kindesalters ist in 
der Regel eine osteomyelitische Metastase. Sie 
tritt zwar vorwiegend im Sduglingsalter auf, kann 
aber auch in den nachsten Lebensjahren einsetzen. 
Die coxitischen Luxationen der frihen Kind- 
heit sind vorwiegend Spontanluxationen in Folge 


schneller und starker Kapseldehnoung (Distensions-. 


luxation). Das radiographische Bild der coxi- 
tischen Luxation gleicht bei langerem Bestchen 
dem der angeborenen [uxation. Beide sind gleich 
zu behandeln. Selbst wenn das Réntgenbild 
schwere Destruktionen der oberen Femurepiphyse 
aufweist, ist die Prognose bei reponirter Hiifte in 
der Regel giinstig. Einschnappungsgerausch und 
primfre Stabilitét fehlen meist. Prophylaktisch ist 
bei jeder eitrigen Coxitis des frithen Kindesalters 
die breite Spaltung des Abscesses so friih wie mig- 
lich geboten. P. Wagner (Leipzig). 


259. Die Herdreaktion auf Tuberkulin 
bei der Coxitis; von Waldenstrdm in Stock- 
holm. (Ztschr. f. orthopad. Chir, XXVI. 4.) 


W. schliesst aus seinen klinischen Beobachtun- 
gen, dass die subcutane Tuberkulininjektion in 
zweifelhaften und friihen Fallen, die synoviale Coxitis 
zu diagnosticiren gestattet. Das Tuberkulin macht 
lokale Herdsymptome, diese sind entscheidend 
auch dafir, ob ein tuberkuldser Knochenherd noch 
isolirt oder schon mit Synovitis complicirt ist. 

Vulpius (Heidelberg). 

260. Ueber einen Reluxationsmechanis- 
mus nach der unblutigen Reposition der 
angeborenen Hiftverrenkung; von Deutsch- 
lander in Hamburg. (Arch. f. Orthop. VII. 4. 
1910.) 
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D. hat sich in einem Fall davon iiberzeugen kénnen, 
dass die Verlagerung der Psoassehne an die mediale Seite 
des Kopfes die Reluxation verschuldete. Nur ein blutiger 
Eingriff kann eine solche Ursache des Misserfolges er- 
kennen und beseitigen lassen. WVulpius (Heidelberg). 


261. Eine besondere Form rhachitischer 
Oberschenkelverkrimmung (Genu flexum 
rhachiticum); von Dr.G. Doberauer. (Beitr. 
z. klin. Chir. LX VII. 1910.) 

Es handelte sich bei dem 15jahr. Madchen um eine 
hauptsachlich in nur einer Ebne erfolgte Verkrimmung 
der Oberschenkel, uod zwar betraf sie die Diaphysen in 
der Art, dass durch die nach vorn convexe Verkriimmung 
mangels jeder compensatorischen Gegenkriimmung die 
Gelenkflichen der im Uebrigen vollig normal gebildeten 
und entwickelten Epiphysen gegen die Kniekehle standen, 
also um fast 90° gegen die normale kia sa Reg 
erschienen. Die Grundursache der beschriebenen Ver- 
biegung war zweifellos Rhachitis. Die keilférmige Osteo- 
tomie am Sitz der gréssten Verkriimmung hatte in funktio- 
neller wie kosmetischer Beziehung recht befriedigenden 
Erfolg. P. Wagner (Leipzig). 


262. Zur Frage der Operationsmethode 
bei Genu valgum; von Dr. G. Org] meister. 
(Beitr. z. klin. Chir. LX VIL. 1910.) 

Bericht iber 76 Faille von Genu valgum ado- 
lescentium, die in der Wilfler’schen Klinik be- 
obachtet wurden. Unter diesen 76 Kranken sind 
nur 6 weiblichen Geschlechtes. Die wicktigsten 
Ergebnisse seiner Untersuchungen stellt O. in fol- 
genden Schlusssdtzen zusammen: ,,1) Die lineare 
supracondylare Osteotomie des Femurs nach Mac 
Ewen liefert als souverine Behandlungsmethode 
bei Genu valgum adolescentium in den meisten 
Fallen kosmetisch wie funktionell vorziigliche Re- 
sultate. 2) Sie ist auch noch angezeigt in den 
Fallen von Mitbetheiligung der Tibia an der De- 
formit&t sowie — wegen ihrer leichten Ausfihr- 
barkeit und vdlligen Gefahrlosigkeit — in jenen 
leichten und mittelschweren Fallen von Genu val- 
gum adolescentium, in denen die Tibia in tber- 
wiegendem Maasse an der Deformit&t betheiligt 
ist, w&hrend die Tibia-, bez. Tibia- und Fibula- 
osteotomie reservirt bleiben sollen fir alle jenen 
schweren Falle, in denen die Tibia ausschliesslich 
oder nahezu ausschliesslich Sitz der Verkrimmung 
ist. 3) Es steht 2u erwarten, dass die Heftpflaster- 
extension mittels der neueren Semiflexionsschiene 
zur Nachbehandlung der nach Mac Ewen Osteo- 
tomirten sich vorziglich eignen und der bisherigen 
Behandlung mit Gipsverb&nden iiberlegen sein 
wird." P. Wagner (Leipzig). 


263. Die Verletzungen der Kniegelenks- 
zwischenknorpel und ihrer Verbindungen; 
von Dr. Fr. Kroiss. (Beitr. z. klin. Chir. LXVI. 
3. 1910.) 


Sehr ausfiihrliche Arbeit aus der Innsbrucker 
chirurgischen Klinik, die sich auf 32 eigene Falle 
von Meniskusverletxung, und auf 214 Falle aus der 
Literatur stiitzt. In den verschiedenen Abschnitten 
bespricht K. die normale Anatomie und Mechanik 
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der Menisci, die pathologische Anatomie, die 
Aetiologie und den Mechanismus der Verletzungen, 
die Symptome, die Behandlung und die End- 
resultate. In den Innsbrucker Fallen wurden im 
Allgemeinen gute Resuliate erzielt. Im Uebrigen 
fiihrte dieses Material 2u den gleichen Erfahrungen, 
wie sie von verschiedenen Seiten in letzter Zeit ge- 
macht wurden. Kine absolute Heilung ist demnach 
mit Sicherheit in keinem Falle von der Operation 
zu erwarten. Der Grund dafiir ist darin zu suchen, 
dass in einer grossen Anzahl von Fallen die Menis- 
cusverletzung nicht der einzige Schade ist, den 
das Gelenk durch das Trauma erlitten hat. Frische 
Meniscusverletzungen miissen ungeséumt einer 
sachgemfssen Behandlung unterzogen werden. Die 
Resultate der Exstirpation sind zum mindesten als 
ebensogute, wie die der Fixation anzusehen. Die 
totale oder partielle Exstirpation des Meniscus bildet 
das Normalverfahren. Einen wesentlichen direkten 
Schaden hat dieses Verfahren als solches nie ver- 
ursacht, und die nach der Exstirpation zuriick- 
bleibenden Defekte darf man in gleicher Weise 
nach jeder Eréffnung eines chronisch detorquirten 
Gelenkes, gleichgiltig aus welchem Grunde, er- 
warten. Die Indikation der Naht des Meniscus 
bleibt auch fiirderhin eine beschriakte. Sie ist 
nur da anwendbar, wo der Meniscus in Form und 
Struktur keine groben Verinderungen erlitten hat, 
also bei theilweiser, isolirter Abreissung von der 
Kapsel haupts&chlich vorn, die entweder noch be- 
steht oder so ungiinstig geheilt ist, dass daraus eine 
offensichtliche abnorme Verschieblichkeit des Knor- 
pels entstehen muss. P. Wagner (Leipzig). 


264. 
schaftes; von Dr. Grunert. 
f. Chir. CV. 3—4. 1910.) 

Mittheilung aus dem Koénigsberger Garnisonlazareth 
iiber 4 Fille von tndirekten Frakturen des Fibulaschaftes. 
Die Diagnose wurde stets durch das Réntgenbild gesichert, 
Die Entstehungsursache war immer eine sehr geringe: 
Sprung, Abspringen vom Querbaum, Laufschritt. Auch 
die subjektiven Symptome waren nur wenig ausgesprochen. 
Mit Wahrscheinlichkeit handelt es sich um Torsions- 
briiche. Die Prognose ist gut; die 4 Kr. blieben dienst- 
fahig. P. Wagner (Leipzig). 


265. Arthrodesis and its application in 
infantile paralysis of the foot; by Mac Aus- 
land and Wood. (Boston med. a. surg. Journ. 
June 23. 1910.) 


M. und W. bevorzugen die Arthrodese gegen- 
tiber der Sehneniiberpflanzung. Die Sprunggelenks- 
arthrodese fiihrt zur knidchernen Ankylose nur, 
wenn erst nach dem 11. bis 12. Lebensjahre ope- 
rirt wird. Um den angefrischten Talus mit den 
Malleolen in Contakt zu bringen, wird entweder 
der 4ussere Knéchel frakturirt oder der Talus langs- 
gespalten und auseinandergefedert. Die Fixation 
im Gipsverband dauert 6 Monate. 

Krankengeschichten und Réntgenbilder berichten 
von guten Erfolgen. Vulpius (Heidelberg). 

Med. Jahrbb. Bd. 308. Hit. 1. 


Indirekte Frakturen des Fibula- 
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266. Zur Kenntniss des Pes calcaneus 
traumaticus; von Dr. S. Peltesohn. (Arch. f. 
klin. Chir. XC. 1. 1910.) 


Bisher sind insgesammt nur 3 Faille von Um- 
wandlung eines Spitzfusses in einen Hackenfuss 
beschrieben worden. Diesen Beobachtungen kann 
P. einen neuen Fall von Verletzung der Achilles- 
sehne durch Zerschneidung mit Glasscherben mit 
sekunddrem Pes calcaneus sensu strictiori hinzu- 
fiigen. 

Bei der Indikationstellung zur Operation muss 
man sich danach richten, ob die Deformitat noch in 
der Zunahme ist oder ob sie einen definitiven Zu- 
stand darstellt. Im ersteren Falle und demgemass 
auch in frischen Fallen von Durchschneidung der 
Achillessehne ist ein operativer Eingriff anzurathen. 
Denn die primare Retraktion der Achillessehne ist 
meist so bedeutend, dass ein spontanes Wieder- 
verwachsen der Sehne ohne Verlingerung kaum zu 
erwarten ist. Auch fiir die noch in Progression 
befindlichen Falle empfiehlt P. operatives Eingreifen. 
Dagegen diirfte in denjenigen Fallen, in denen es 
zu einem definitiven Zustande von Hackenfuss ge- 
kommen ist, der Grad der funktionellen Stérung 
ausschlaggebend sein. P. Wagner (Leipzig). 


267. Theorie der Entstehung des er- 
worbenen Plattfusses (und Klumpfusses) ; 
von Semeleder in Wien. (Wien. med. Wchn- 
schr. LX. 1 u. 2. 1910.) 


S. sucht die Plattfussbildung rein physikalisch 
zu erklaren. Er findet, dass die Plattfusssymptome 
entstehen miissen, wenn der Unterschenkel bei 
fixirtem Fusse des Standbeines eine Einwarts- 
drehung macht. Die Schwerpunktsverlagerung fihrt 
zur Abduktion und Pronation des Fusses. Entgegen- 
gesetzte Bewegungen kdnnen den Klumpfuss er- 
zeugen. Vulpius (Heidelberg). 


268. Der statische Pes valgus und valgo- 
planus, seine Ursachen, Folgen und Be- 
handlung; von Bardenheuer inCéln. (Ztschr. 
f. orthop. Chir. XX VI. 1—3. 1910.) 


Der statische Plattfuss kommt durch Versagen 
der Muskulatur zu Stande, letzteres aber ist auf 
unzweckmassiges Schuhwerk und auf Abduktions- 
haltung der Fiisse beim Stehen und Gehen zu be- 
zichen. Sandalentrager bleiben von Plattfuss- 
beschwerden verschont, sie haben stets den sogen. 
Grosszehengang. Solche Beobachtungen sind sehr 
wichtig fiir die Prophylaxe wie fiir die Therapie 
des Plattfusses. Gymnastik der Fuss- und Unter- 
schenkelmuskeln wirkt vorziiglich. Eine geeignete 
Hinlage wirkt nur unterstiitzend fiir die tibrige Be- 
handlung. Die Kinlagen kénnen zum hauslichen 
Gebrauche auch in Sandalen getragen werden. 

Vulpius (Heidelberg). 


269. Die Erfolge der Operation des Platt- 
fusses nach der Methode von Gleich-Bren- 
12 
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ner; von Dr. Herm. Riedl. 
XCII. 2. 1910.) 


Die Brenner’sche Modifikation der Gleich’- 
schen Plattfussoperation besteht darin, dass der 
Schnitt nicht tiber die Planta gemacht, sondern an 
die Innenseite hinter den Malleol. int. verlegt wird 
und von ihm aus einelineare Osteotomie des Fersen- 
beins erfolgt. Der Hauptwerth wird sodann auf 
die Innenverschiebung des Fersenhéckers gelegt 
und daher von der Achillotenotomie zumeist Ab- 
stand genommen. R. berichtet aus der Brenner’- 
schen Abtheilung tiber 37 Kranke, die wegen Platt- 
fiissen operirt wurden; sie standen im Alter von 
19—42 Jahren. Geheilt wurden 87/9, gebessert 
13°/,. Die Methode der Operation des Plattfusses 
nach Gleich-Brenner hat sich bewihrt. Es 
kommt zwar zu keiner wesentlichen Verbesserung 
der Fussform mit Riicksicht auf die Wélbung des 
Fusses, doch ist die Methode geeignet, selbst in 
schweren Fallen von ausgebildetem Plattfusse Er- 
wachsener simmtliche Beschwerden dauernd zum 
Verschwinden zu bringen. Es gentigt die Innen- 
verschiebung des Fersenhéckers. Zu achten hat man 
darauf, dass das Fersenstiick nicht zu kurz, der 
Knochenschnitt in keiner Richtung zu schrig aus- 
flit. Der Schnitt von der Innenseite her empfiehlt 
sich, um Gef&ssverletzungen mit Sicherheit zu ver- 
meiden. P. Wagner (Leipzig). 


270. Behandlung des Klumpfusses nach 
Pascale; von G.d’ Agata in Neapel. (Berl. klin. 
Wehnschr. XLVI. 11. 1910.) 


Das Verfahren besteht in offener Durchschnei- 
dung des Ligament. plant. prof. und Eréffnung des 
Mediotarsalgelenkes. Ein kleiner Schnitt von 2 
bis 4 cm Lange am inneren Fussrande entsprechend 
dem Talonaviculargelenk geniigt. Der Klumpfuss 
lasst sich danach leicht redressiren. 

Vulpius (Heidelberg). 


271. The cure of club foot in infancy 
without operation; by Ehrenfried in Boston. 
(Boston med. a. surg. Journ. Nov. 18. 1909.) 


Beginn der Behandlung von der 6. Lebens- 
woche. Manuelles Redressement und Gipsverband 
in 14tagigen Etappen. Der Verband umschliesst 
das stark gebeugte Knie, Bindentouren ziehen vom 
Oberschenkel zur Fusssohle. 

Kine sorgfiltige Nachbehandlung ist nach volliger 
Correktur fiir die Dauer eines Jahres nothwendig, 
um Recidiv zu vermeiden. 

Vulpius (Heidelberg). 


272. La talalgie et les exostoses sous- 
calcanéennes; parle Prof. Paul Reclus, Paris. 
(Presse méd. Nr. 27. p. 233. 1910.) 


Schmerzen unter dem Fersenbeine werden nicht 
selten bei schwer arbeitenden Personen und bei 
solchen, die viel stehen mtissen, beobachtet und der 
Grund ist in einer Exostoge an der unteren Fliche 
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des Knochens zu suchen, die in Folge fortw&hren- 
den Druckes zu einer schmerzhaften Schwielen- 
bildung Veranlassung geben kann. Die Diagnose 
ist nur durch Réntgenbild zu stellen, und zwar 
sieht man bei der seitlichen Durchleuchtung sehr 
deutlich die vorspringende Knochenlamelle. 

Aetiologisch sind Traumen, oftmals wiederholte 
Contusionen und allgemeine Krankheiten, wie z. B. 
die BlenorrhSe von Wichtigkeit. 

Die Therapie ist wichtig, da die Talalgie das 
Gehen hindern und also den Patienten erwerbs- 
unf&hig machen kann. Am einfachsten und sichersten 
gelangt man auf operativem Wegezum Ziele. Unter 
allgemeiner Anidsthesie wird ein hufeisenformiger 
Schnitt gemacht, der rund um die Ferse und unter- 
halb der Achillessehne verliuft. Man schligt den 
Lappen herunter, meisselt die Exostose ab und 
schliesst dann das Ganze durch einige Na&hte. 

E. Toff (Braila). 


273. Die Amputationen im Kindesalter 
und ihre Folgen fiir das Knochenwachsthum; 
von Dr. A. Reich. (Beitr. z. klin. Chir. LX VIL. 
1. 1910.) 


Die ausgedehnte und sehr lesenswerthe Arbeit 
R.’s griindet sich auf 45 zum Theile recht ungleiche 
Beobachtungen aus der Literatur und auf 22 sehr 
genaue eigene Beobachtungen. Die Réntgenaufnah- 
men sichern dem Untersuchungsmateriale R.’s eine 
grosse Ueberlegenheit tiber friihere Untersuchungs- 
befunde. Die 22 Kranken wurden zwischen 1885 
bis 1908 im Alter unter 14 Jahren in der v. Bruns’- 
schen Klinik amputirt und in den letzten Jahren 
von R. nachuntersucht. Das Material umfasst 5 Am- 
putationen durch die Diaphyse des Oberarmes, 9 des 
Unterschenkels, 2 des Vorderarmes und 6 des Ober- 
schenkels. Die Hauptergebnisse stellt R. in folgen- 
den S&tzen zusammen: ,,Jm Kindesalter erworbene 
Diaphysenstiimpfe erleiden besondere Verdnderun- 
gen in Folge des Wachsthums mit ausgesprochener 
Einwirkung der Funktion. Die wesentlichste Kigen- 
thiimlichkeit der Kinderstiimpfe besteht in der 
physiologischen Conicitét; sie beruht auf der un- 
gleichen Langenentwickelung der Knochen und 
Muskeln; ftir erstere ist allein die Energie des er- 
haltenen Epiphysenknorpels, fir letztere die ur- 
spriingliche Lange der einzelnen Muskelstiimpfe 
maassgebend. Besonders an den Unterschenkel- 
und Oberarmstiimpfen kommt eine sehr auffallige 
griffelf6rmige Zuspitzung der Knochenenden h&ufig 
zu Stande, die in gleicher Art bei Erwachsenen 
nicht beobachtet wird. Die Gefahr einer erheb- 
lichen und stdrenden physiologischen Conicitat 
ist am grossten bei den Oberarm- (H&ufigkeit 
ca. 62°/,) und Unterschenkelstiimpfen (Haufigkeit 
ca. 33°/)) und weiterhin abhingig vom Alter zur 
Zeit der Amputation und von der Amputationshéhe, 
nur in sehr beschranktem Sinne aber vom Heilungs- 
verlaufe. Die physiologische Conicitit tritt erst 
nach Abschluss der Stumpfheilung, auch bei iiber- 
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schiissig mit Weichtheilen gedeckten Stimpfen und 
meist erst mehrere Jahre nach der Amputation in 
Erscheinung; Recidive kommen selbst nach wieder- 
holten Resektionen vor. Der Conicit&t der Jugend- 
stimpfe kénnte nur dadurch vorgebeugt werden, 
dass man: bei der Amputation den Muskelstiimpfen 
einen vollwerthigen Ansatz an den Knochenenden 
verschafft, damit diese gleichen Schritt mit dem 
Knochenwachsthum halten kénnen; eine gecignete 
Methode der Muskelversorgung muss aber erst noch 
ausgearbeitet werden. Von den Verinderungen an 
den hdher gelegenen Skelettabschnitten beanspru- 
chen die Coxa valga und die einseitig schrage Ver- 
engung des Beckens, letztere unter Umstinden auch 
in geburtshiilflicher Hinsicht, besonderes Interesse.“ 
P. Wagner (Leipzig). 

274. Essai sur les anomalies et maladies 
congénitales des voies lacrimales; par le Dr. 
Lebégue. (Thése de Paris 1910.) 

Obwohl angeborene Anomalien der Thrinengiinge nur 
selten zur Beobachtung gelangen, so ist doch ihre Kennt- 
niss von Wichtigkeit, um im gegebenen Falle die richtige 
Therapie einleiten zu kénnen. Angeborener Verschluss 
der Thranenpunkte oder Vermehrung werden beobachtet, 
ohne eine grosse praktische Bedeutung zu haben. Ebenso 
auch Anomalien an den Thrinengingen, die man haufiger 
an den unteren findet, da diese spater zur Entwickelung 
gelangen und diese Anomalien eine Spiiterscheinung des 
intrauterinen Lebens sind. 

Viel wichtiger ist der angeborene Verschluss des 
Thrinennasenganges, der meist an dem unteren Ende des 
Ganges sitzt und zur Bildung einer Dacryocystitis beim 
Neugeborenen fiihrt. Dadurch, dass der Abfluss der 
Thrinen gehindert ist, kommt es zur Entwickelung einer 
schleimig-eiterigen Entziindung des Thranensackes. Man 
muss an diese Anomalie denken, falls bei einem Neuge- 
borenen ein langwieriger Conjunctivalkatarrh auftritt, 
namentlich wenn er einseitig ist und wenn durch Druck 
auf den Thrinensack eine schleimig - eiterige Flissigkeit 
entleert wird. In solchen Fillen wird die Sondirung des 
Ganges, wodurch die Adbirenzen der Schleimhaut gelést 
werden und freier Abfluss geschaffen wird, rasche Hei- 
lung bewirken, wahrend Augenwiasser und -tropfen die 
Reizung nur noch mehr verstérken und gar keinen Erfolg 
haben konnen. E. Toff (Braila). 


275. Zur Pathologie und Therapie der 
Orbitalphlegmone; von Prof. A. Birch-Hirsch- 
feld. (Arch. f. Ophthalmol. LXXYV. 2. 1910.) 

B.-H. fasst das Ergebniss seiner Arbeit, wie 
folgt zusammen: ,,Bei einer Orbitalphlegmone, die 
anatomisch unter dem Bilde der Thrombophlebitis 
mit multipler Abscessbildung und Infiltration der 
ganzen Orbita verlief, kam es durch scharfe seit- 
liche Abbiegung des Opticus zur Papillenschwel- 
lung und zur Zerreissung eines grésseren Theiles 
von Nervenfasern, ohne dass sich eine Entziindung 
des Nervenstammes oder Thrombose der Central- 
gefisse nachweisen liess. Da sich die mehrfache 
ausgiebige Incision und Drainirung der Orbita als 
unzureichend erwies, wurde die Exenteratio bulbi 
ausgeftihrt, die (vielleicht unterstiitzt durch Coll- 
argolbehandlung nach Credé) einen giinstigen 
Ausgang des Leidens herbeifithrte.“ 

Bergemann (Husum). 
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276. Experimentelle Untersuchungen 
Uber die Bedeutung der ,,Leukine“ fir die 
Heilunginfektidser Bindehautentzindungen; 
von Dr. R. Schneider. (Arch. f. Ophthalmol. 
LXXIII. 2. 1910.) 


Das normale Sekret der Thranendriise und der 
Conjunctiva enthalt keine baktericiden, h&moly- 
tischen und opsonisirenden Substanzen. Nach 
Instillation von Silbernitrat-, Protargol- und Zink- 
sulfatlésung wandern Leukocyten in den Bindehaut- 
sack aus und geben unter dem Kinflusse jener 
Mittel ihre baktericiden Stoffe, die ,,Leukine“ ab.“ 
»Leukine* nennt Sch. Leukocytenstoffe, die in 
vieler Hinsicht von den Alexinen abweichen; sie 
sind besonders gekennzeichnet durch Thermo- 
stabilitét und durch die Kigenschaft, auch auf solche 
Mikroorganismen wirksam zu sein, gegen die das 
Serum nichts vermag. ,,Die Heilwirkung der ,,Ad- 
stringentien“ beruht nicht so sehr auf der durch 
sie verursachten Schorf- oder Hautchenbildung und 
ihrer desinficirenden Kraft, als vor Allem auf ihrer 
F&higkeit, die Leukinbildung hervorzurufen. Die 
Vernichtung der Infektionskeime erfolgt vorwiegend 
extracellular im Conjunktivalsekret, dank des in 
ihm enthaltenen Leukines und nicht durch Alexine, 
das gegeniiber den meisten Conjunctivitiserregern 
unwirksam ist und nur in geringer Menge nach der 
Anwendung der Silber- und Zinksalze aus dem 
Blute austritt. ... Die Thatsache, dass die lokale 
resistenzsteigernde und heilende Wirkung der ,,Ad- 
stringentien“ am Auge hauptsichlich in der Bildung 
des Leukines zum Ausdrucke kommt, ist ein Be- 
weis dafiir, dass mit Recht das Leukin dem Blut- 
alexin und der Phagocytose als Hauptwaffen der 
natirlichen Resistenz an die Seite gestellt wird. 
Fiir die Behandlung auftretender Bindehautent- 
ziindungen wird also die ausgiebige Erzeugung 
des Leukines wichtig sein.“ 


Bergemann (Husum). 


277. Die traumatischen Cysten der Con- 
junctiva; von Dr. V. Carlini. (Arch. f. Oph- 
thalmol. XXXIII. 2. 1910.) 


10 der Conjunctiva wie in anderen Theilen des 
Organismus kénnen sich Epithelcysten traumati- 
schen Ursprunges bilden, welche der Verpflanzung 
von Ektodermelementen in das Subepithelialgewebe 
zu verdanken sind. Die Verpflanzung kann in 
zwei Arten vor sich gehen: a) vermdge direkten 
Hindringens von Epithelelementen, welche von dem 
traumatischen Agens losgelést und in die Tiefe 
fortgerissen sind...; b) in Folge von Eindringen 
von Elementen in das Subepithelialgewebe, die, von 
direkter Proliferation des Conjunctivalepithels her- 
vorkommend, gemiss einer Verletzung sich ver- 
tiefen und Epithelwucherungen bilden. Die Epithel- 
wucherungen machen sich nach der Vernarbung der 
Verletzung von der Oberfliche unabhingig und 
geben in der Tiefe Anlass zu isolirten Epithelzellen- 
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anh&ufungen, dieihrerseits der Ausgangspunkt einer 
cystischen Neubildung sind.“ 
Bergemann (Husum). 


278. Ueber die Aetiologie und das Wesen 
des Trachoms; von Dr. Mutermilch. (Arch. 
f. Ophthalmol. LX XIII. 2. 1910.) 


M. kommt auf Grund seiner langjahrigen klini- 
schen und anatomischen Erfahrungen zu folgendem 
Ergebnisse: ,,Das Trachom darf nicht als ein ausser- 
halb der allgemeinen Pathologie stehender Krank- 
heitsprocess betrachtet werden. Es gehdrt 2u der 
Reihe der typischen, im Organismus oft vorkom- 
menden sogenannten chronischen Entziindungen der 
Schleimhaéute. Das Wesen des Trachoms besteht 
auf consequentem Streben der Conjunctivalgewebe 
(des Epithels und des subepithelialen Bindegewebes), 
nach Wiedererreichung in einer anatomisch ver- 
schiedenen Form ihres gestérten Gleichgewichts- 
verhaltnisses, die Follikel und der Pannus bilden 
nur Begleiterscheinungen des Trachoms und haben 
absolut keine Bedeutung fiir seine Aetiologie, seinen 
Verlauf und Ausgang. Eine entscheidende Be- 
deutung fiir die Aetiologie des Trachoms haben 
verschiedene Bakterienarten, welche akute Ent- 
ziindungen hervorzurufen vermdgen. Die indivi- 
duelle Disposition, das Klima, die Rasse und das 
Alter der Kranken sind von ganz nebensichlicher 
Bedeutung. Der Trachomkranke ist fiir seine Um- 
gebung nur insofern gefahrlich, als er dieselbe mit 
akuten Entziindungsformen der Conjunctiva an- 
stecken kann, welche — ganz von hygienischen 
Bedingungen abhingig — entweder schnell und 
spurlos heilen, oder zu chronischen werden. Das 
Trachom kann nur durch Verbreitung der Auf- 
kl4rung und Hebung des allgemeinen Wohlstandes 
bekampft werden.“ Bergemann (Husum). 


279. A study of the ocular manifestations 
of systemic gonorrhoea with reports of cases 
of this nature; by W. Gordon M. Byers. 
(Studies from the Royal Victoria Hosp. Montreal II. 
2. [Ophthalmol. 2] Febr. 1908.) 


B. behandelt eingehend die metastatischen Er- 
krankungen des Auges in Folge von Gonorrhde. 
Nach einem geschichtlichen Rickblicke und allge- 
meiner Besprechung nimmt er die einzelnen Theile 
des Sehorgans durch: die Erkrankungen der Con- 
junctiva, der Cornea, der Sclera, des Uvealtractus, 
des Nervus opticus und der Retina, der Tenon’- 
schen Kapsel und der Thrinendriise. Fir jeden 
Abschnitt fiihrt er erschépfend die einschligige 
Literatur an. Mehrere selbst beobachtete FAlle 
kann er hinzufiigen und auch die genaue mikrosko- 
pische Untersuchung eines Auges mit Uveitis meta- 
statica gonorrhoica, in dem sich keine Gonokokken 
oder andere Mikroorganismen nachweisen liessen, 
wohl aber die bezeichnenden Verinderungen an 
den Gefaisswanden und ihrer Umgebung. 

F. Schoeler (Berlin). 
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280. Zur Histologie der Conjunctivitis 
gonorrhoica; von Dr. E. Waldstein. (Arch. 
f, Ophthalmol. LXXII. 2, 1909.) 


W. stellte an ausgeschnittenen Gewebestiicken 
bei Conjunctivitis gonorrhoica neonatorum und adul- 
torum Folgendes fest : 

Die Erkrankung beschrankt sich auf die oberflich- 
lichen Bindehautschichten. Die Gonokokken liegen fast 
immer intracellular; sie sitzen hauptsichlich in den oberen 
und mittleren Schichten des Epithels und gelangen erst 
nach schwerer Schidigung und Abstossung dieser Schich- 
ten in die Basallage und vereinzelt dariiber hinaus in die 
adenvide Schicht. Die Regeneration der zerstérten Epithel- 
theile beginnt erst nach etwa 4 Tagen; es kann dabei zu 
Wucherungen in das nekrotische Gewebe und zur Bildung 
von driisenartigem, aus Becherzellen sich zusammen- 
setzendem Gewebe kommen. Die Zelleneinschwemmung 
erfolgt hauptsichlich durch Plasma-, weniger durch Mast- 
zellen bis in die der adenoiden Schicht angrenzenden 
Bindegewebelagen. ,,Erst in den spiteren Stadien ver- 
lieren die Plasmazellen allmahlich gogeniiber den stabi- 
leren Gewebeelementen an Terrain; gleichzeitig werden 
die Mastzellen agiler und gelangen durch die Epithel- 
decke auf die freie Oberflache und ins Sekret.“ ... ,,Es 
findet eine miachtige Wucherung und Vermehrung der 
Blutgefiisse, besonders im Bereiche der adenoiden Schichte 
statt und von hier aus sowie — sparlicher — von den 
tieferen, nicht vermehrten Gefassen erfolgt hauptsichlich 
die Auswanderung der Mikrophagen (vor Allem: poly- 
nucleare neutrophile Leukocyten, Plasma- und Mast- 
zellen).“ Das Bindegewebe betheiligt sich an der Ent- 
ziindung nur in geringem Umfange; die elastischen Fasern 
gar nicht. 

In den Fallen von Blennorrhoea neonatorum, in 
denen keine Gonokokken nachzuweisen waren, 
waren die Gewebeverinderungen — abgesehen von 
dem Fehlen der Gonokokken — die gleichen wie 
bei Gonokokkenan wesenheit. 

Bergemann (Husum). 


281. Zur Therapie der Blennorrhée mit- 
tels der Blennolenizetsalbe; von Dr. H. Bayer. 
(Miinchn. med. Wehnschr. LVI. 19. 1910.) 


Auf Grund der ungtinstigen Erfahrungen, die 
mit dem vielgepriesenen Mittel in der Strassburger 
Augenklinik gemacht wurden, warnt B. vor der 
Anwendung der Salbe. (Vgl. hierzu Ref. in dies. 
Jahrbb. CCXCIX. p. 217. 1908.) 

Bergemann (Husum). 


282. Ueber den Ringabscess der Cornea; 
von Dr. R. Teibsch. (Arch. f. Ophthalmol. 
LXXIII. 2. 1910.) 


T. berichtet tiber 7 neue klinische und histo- 
logische Beobachtungen aus der Fuchs’schen 
Klinik. Er kommt zu folgenden Schliissen: ,,Das 
von Fuchs aufgestellte histologische Bild des 
Ringabscesses — die primare Nekrose der hinteren 
Hornhautlamellen mit sekundérem Kinwanderungs- 
ring — istnur eine Theilerscheinung einer schweren 
pathologischen Verinderung, meist purulenten Ent- 
ziindung des Augeninnern, bei der es nebst Ne- 
krose der inneren Augenhaute, auch zur Nekrose 
der inneren Oberflache der &ussersten Bulbushiille, 
der Cornea und manchmal auch der Sklera kommt. 


VI. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde. 


Diese Nekrose, bez. eiterige Entzindung kann durch 
verschiedene Gifte hervorgerufen werden. Und zwar 
kénnen die Toxine nicht nur Bakteriengifte sein, 
sondern auch durch zerfallenes Gewebe (Tumoren) 
entstehen. Das klinische Bild des Ringinfiltrates 
stimmt nicht in allen Fallen mit dem histologischen 
Bild des Ringabscesses tiberein, und es kann sowohl 
beim Menschen, als insbesondere beim Thiere auch 
beim Ulcus serpens durch Ausbildung einer stér- 
keren ringformigen Einwanderungszone ein kli- 
nisches Bild entstehen, das dem Ringabscess 4hn- 
lich ist. Doch ist auf jeden Fall das Ulcus serpens 
vom Ringabscess zu trennen, da ja das U. serpens 
eine prim&re, im Anfang wenigstens isolirte Er- 
krankung der Cornea ist, bei der das Auge in seiner 
Form sowohl, als auch in Bezug auf sein Seh- 
vermdgen erhalten bleiben kann, w&hrend beim 
Ringabscess, als einer Theilerkrankung einer schwe- 
ren, stets zerstérenden Erkrankung des ganzen 
Auges, dieses stets verloren ist. Es geniigt fiir die 
klinische Diagnose des Ringabscesses also nicht 
allein das Vorhandensein eines Ringinfiltrates, son- 
dern es miissen auch Zeichen einer schweren patho- 
logischen Ver&inderung (Entziindung, Tumor) des 
Augeninnern zu finden sein.“ 
Bergemann (Husum). 


283. Beitrage zur Anatomie, Physiologie 
und Pathologie des orbitalen Venensystems. 
Lugleich tiber orbitale Plethysmographie ; von Prof. 
W. Krauss. (Arch. f. Augenhkde. LXVI. 2, 3 u. 
4. 1910.) 

In den lehrreichen Ausfiihrungen werden ein- 
gehend erdrtert: ,,1) Anatomie der Orbitalvenen ; 
2) orbitale Plethysmographie, speciell das normale 
Plethysmogramm der Orbita ; 3) Physiologie des orbi- 
talen Blutabflusses ; 4) Varicen der Orbital venen und 
intermittirender Exophthalmus; 5) pulsirender Aug- 
apfel, speciell cong. puls. intermitt. Exophthalmus.“ 
Aus seinen plethysmographischen Feststellungen 
folgert K., ,,dass das Blut der Orbita nach allen 
Richtungen abfliessen kann, und dass in der Haltung 
des Kopfes die wesentliche Ursache dafiir gegeben 
ist, ob im einzelnen Falle der Blutabfluss vornehm- 
lich nach vorn durch die V. fac. ant. oder nach 
hinten durch den Sin. cav. erfolgt. Das von Kr. 
angewendete Untersuchungsverfahren ermdglicht, 
Varicositaten der Orbita auch dann nachzuweisen, 
wenn sie noch keine kennzeichnenden klinischen 
Erscheinungen machen. Es erleichtert so gelegent- 
lich die Entscheidung in zweifelhaften Fallen und 
die richtige Auswahl der Heilmaassnahmen. 

Bergemann (Husum). 


284. - Augenmigrane und Stirnhéhlen- 
erkrankung; von Dr. Oertel. (Berl. klin. Wchn- 
schr. XLVII. 24. 1910.) 

£8 handelte sich im vorliegenden Falle um eine 
chronische katarrhalische Entziindung der rechten Stirn- 
héhle, die seit Jahren in gewissen, sich allmiéblich h&u- 
fenden Intervallen zu den Erscheinungen von Augen- 
migriine fiihrten. Flimmerskotom oder Gesichtsfeldein- 
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schrinkungen, wie sie Kuhont bei eiterigen Stirnhdhlen- 
erkrankungen fand, waren von ophthalmologischer Seite 
nicht beobachtet worden, dagegen auf der Héhe des An- 
falles asthenopische Beschwerden.' Das Réntgenbild der 
erkrankten Stirnhéhle zeigte, im Gegensatz zu den klaren 
Umrissen der gesunden Seite, eine Verschleierung, ebenso 
das Siebbein. Bergemann (Husum). 


285. Beitrag zur Kenntniss der Seh- 
nervenerkrankungen bei Erkrankung der 
hinteren Nebenhéhlen der Nase; von A. 
de Kleijn. (Arch. f. Ophthalmol. LXXV. 3. 1910.) 


K. berichtet iiber eine gréssere Zahl eigener 
Beobachtungen , denen er wichtige Falle aus der 
Literatur an die Seite stellt. Danach ist die 
hiufigste Sehnervenerkrankung, die bei Erkran- 
kungen im Sinus sphenoidalis und in den Ethmoidal- 
zellen beobachtet wird, eine Neuritis axialis. Ihr 
erstes klinisches Zeichen besteht in einer Vergrésse- 
rung des blinden Fleckes. Grosse Ausdehnung 
dieses Dunkelfleckes oder wachsendes Verhalten 
rechtfertigt ein operatives Hingreifen. ,.In der 
Aetiologie dieser Neuritis axialis nehmen cirku- 
latorische und toxische Momente eine hervorragende 
Stellung ein. Bei Opticuserkrankung aller Art und 
bei Ablatio retinae mit unbekannter Ursache ist in 
Hinsicht auf die grosse Gefahr fir das Auge und 
den oft g&nzlich latenten Verlauf der Sinuserkran- 
kungen operatives Erdffnen der Nebenhdhlen auch 
dann gerechtfertigt, wenn die rhinologische Unter- 
suchung negativ ausfallt.... Wegen der Méglich- 
keit von Opticusleiden bei Ozaena darf auch bei 
dieser Erkrankung eine genaue Untersuchung der 
Sehnerven in keinem Falle unterlassen werden.“ 
Bei Erkrankung der vorderen Nebenhdhlen ist 
Neuritis axialis sehr selten. 

Bergemann (Husum). 


286. Diagnose intraokularer Tumoren 
mittels Durchleuchtung des Augenhinter- 
grundes; von Dr. Langenhan. (Berl. klin. 
Wehnschr. XLVII. 15. 1910.) 

L. hat das von Hertzel angegebene Unter- 
suchungsverfahren ,die Diaphanoskopie des Augen- 
hintergrundes vom Rachen her“ in der Miche] ’- 
schen Augenklinik ,auf seine Verwendbarkeit ffir 
die Diagnose ophthalmoskopisch schwer zu_be- 
urtheilender intraokularer Tumoren und serdser 
Netzhautabhebungen des hinteren Bulbusabschnit- 
tes“ nachgepriift. Nach seinen Ermittelungen ,,er- 
scheint das Verfahren besonders geeignet, die Frih- 
diagnose intraokularer Tumoren des _hinteren 
Bulbusabschnittes zu fdrdern und speciell die 
Differentialdiagnose gegentber serdser Netzhaut- 
abhebung zu erleichtern“. 

Bergemann (Husum). 


287. Un cas d’enophthalmos trauma- 
tique; par le Dr. Van Schevensteen. (Ann. 
d’Oculist. CXLI. 6. 1909.) 

Sch. bekennot sich zu dem Birch-Hirsch- 
feld’schen Standpunkte, dass das Zuriicktreten 
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des Augapfels nach Gewalteinwirkung als das Er- 
gebniss verschiedener ursdchlicher Umstinde zu be- 
trachten sei. Weitere Aufklarung erhofft er vom 
Réntgenverfahren. Bei der Schwierigkeit die 
Finzelheiten der vielen ineinander tibergehenden 
Linien richtig zu deuten, kénnte voraussichtlich 
eine Zusammenstellung von Bilderreihen férder- 
lich sein. Bergemann (Husum). 


288. Ueber ein seltenes Gesichtsfeld- 
symptom bei Hysterie; von Dr. E. W5lfflin. 
(Arch. f. Augenheilk, LXV. 3. 1910.) 


W. stellte bei einem 13jahr. M&dchen mit regel- 
rechtem Spiegelbefund ein relatives Ringskotom fest, das 
etwa 20° vom Fixierpunkt aus beginnend 1()\—15° Durch- 
messer hatte. In diesem Bezirke wurden alle Farben in 
entsprechend helleren Ténen und Weiss als grau ange- 
geben. Die Aussengrenzen des Gesichtsfeldes waren fiir 
Weiss und Farben etwas auf der Schlifenseite eingeengt, 
mit Ausnahme von Griin, das ,gegeniiber der Norm eine 
deutlich erweiterte Farbengrenze aufwies‘. Licht- und 
Farbennsinn waren regelrecht. Der Ausfall fir Weiss 
glich sich aus nach 2 Monaten, fiir Farben erst nach 
15 Monaten. Bergemann (Husum). 


289. Zur augenaraztlichen Thatigkeit in 
der Irrenanstalt; von Dr. W. Albrand. (Arch. 
f. Augenheilk. LX VI. 2—4. 1910.) 


W. berichtet iiber seine Erfahrungen, die er in 
neunjahriger Thitigkeit als Anstaltsarzt an den In- 
sassen der Irrenanstalt Sachsenberg in Mecklenburg- 
Schwerin gewonnen hat. Ausseinen Feststellungen 
ist zu ersehen, welch ein weites Arbeitsfeld dem 
Augenarzte hier geboten wird. 

: Es ist bedauerlich, dass inhaltlich so werthvolle Aus- 

fiihrungen auch dem willigsten Leser so schwer verdau- 
lich gemacht werden durch die Unmasse von leicht ent- 
behrlichen Fremdwortern und von Verstéssen gegen die 
einfachsten Gesetze des Satzbaues. Das Geboteno wiirde 
auch wissenschaftlich sich weit besser ausniitzen lassen, 
wenn es iibersichtlicher dargestellt wire. 


Bergemann (Husum). 


290. Ueber oculare Gichtanfalle; von 
Prof. E. Kriickmann. (Med. Klin, VI. 38.1910.) 


Unter Anfihrung von Krankengeschichten schil- 
dert Kr. die Augengicht, die, zuweilen als erste 
Gichterscheinung auftretend, vorzugsweise die 
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Lederhaut mit ihren Anh&ngen betrifft. ,,Gemein- 
schaftlich ist allen diesen Fallen das pldtzliche Auf- 
treten von Schmerzen in der Nacht und die Ab- 
nahme wé&hrend des Tages: der Gichtparoxysmus. 
Ferner die starke Schwellung der Bindehaut, die 
sich bis zur Chemosis steigern kann, sowie die aus- 
gesprochene Hyper&mie des Bulbus, namentlich der 
tieferen Gefiisse. Besonders auffallig ist auch die 
Schwellung der Lider und die enorme Schmerz- 
haftigkeit, die sich mitunter schon bei der gering- 
sten Berihrung und sogar bei Kopfbewegungen 
einstellt. In einigen Fallen tritt ferner das auf- 
fallige Missverhaltniss zu Tage, das sich zwischen 
den oft nur geringgradigen Verinderungen im 
Augeninnern und den heftigen Sussern Erschei- 
nungen bemerkbar macht. Schliesslich ist zu be- 
tonen, dass trotz starker Anfille und stirmischer 
Erscheinungen eine sehr ausgiebige, mitunter sogar 
vollige Heilung mdglich ist, so dass Funktions- 
stérungen nur sehr selten weiter bestehen. Speciell 
mdchte ich darauf hinweisen, dass listige und 
schwer resorbirbare Glaskérpertriibungen meistens 
nur dann auftreten und zurtickbleiben, wenn gleich- 
zeitig Pracipitate und hintere Synechien vorhanden 
waren und wenn der Anfall als ein besonders starker 
angesprochen werden musste.‘‘ 
Differentialdiagnostisch kommt vor Allem das 
akute Glaukom in Betracht, das bei Gichtkranken 
an sich besonders h&ufig auftritt. In vielen Fallen 
traten die Erscheinungen von Seiten der Iris, an- 
fangs wenigstens, ganz besonders in den Vorder- 
grund. ,Es macht bisweilen den Hindruck, als 
wenn die vordere Uvea zuerst erkrankt, so dass die 
Zusseren Augentheile Shnlich wie die paraartiku- 
laren Gewebe erst sekund&ér und in Analogie mit 
dem typischen Gichtanfalle sehr stark in Mitleiden- 
schaft gezogen werden. Sollte aber die Sclera 
zunachst afficirt wetden, was doch scheinbar in 
anderen Fallen vorkommt, so wire vielleicht daran 
zu denken, ob nicht manche Formen von starken 
Kopfschmerzen durch einen Gichtanfall zu erklaren 
sind, dessen Sitz in der homolog gebauten Dura 
mater zu suchen ist, um so mehr als Harns4ure und 
ihre Salze in den Hirnh&uten angetroffen werden.“ 
Dippe. 
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291. Recherches sur les germes de lair 
ala montagne; parB. Galli- Valerio. (Centr.- 
BI. f. Bakteriol. u. s. w. LIV. 6. p. 497. 1910.) 


In der Héhenluft ist die Zahl der Keime ab- 
solut verringert gegeniiber der Stadtluft und auch 
‘die Zahl der Arten der Luftkeime ist gering. Meist 
trifft man Hyphomyceten, zuweilen auch Blasto- 
myceten. Die einzigen auf Bergen in Zimmerluft 
gefundenen pathogenen Keime waren Staphyloc. 
pyogenes aureus und albus. Die Anwesenheit von 
Menschen und Thieren vermehrt die Zahl der Luft- 
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keime, ebenso ist die Zahl vermehrt durch Wind, 
wenn der Boden nicht feucht ist. 


W alz (Stuttgart). 


292. Zweiter Bericht der Commission 
zur Bekampfung des Rauches in Kénigs- 
berg i. Pr. 1. Theil. (Deutsche Vjhrechr. f. off. 
Geshpfl. XLI. 3. p. 369. 1910.) 


Untersuchung der Kénigsberger Luft auf 
Russ und schweflige Sdéure; von Dr. Hurdel- 
brink. 2. Theil. (Ebenda p. 372.) 
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Bericht tber die Priifung mehrerer 
Zimmeréfen auf rauchfreie Verbrennung; 
von Dr. Hurdelbrink. 3. Theil. (Ebenda 
p. 379.) 


Die Zukunft der Rauchbekampfung; von 
Dr. Ascher, 4. Theil. (Ebenda p. 382.) 


Die Untersuchungen der Commission zeigen, 
dass der Hausfeuerung und den Backereien der tiber- 
wiegende Antheil an der Verunreinigung der Stadt- 
luft zukommt, ohne dass damit die Fabrikfeuerung 
als belanglos zu erachten ist. Da bei hoher Tempe- 
ratur, wie Hurdelbrink zeigt, Kohlensdure und 
Wasserdampf in die Atmosphiare diffundiren, bleibt 
im Sommer der trockene Russ iibrig, der vermige 
seiner enormen Flugfahigkeit meilenlange Streifen 
bilden kann, w&hrend Winters der Russ zu Boden 
sinkt und seinen Weg in die Strassen und Héfe 
findet. Die Prifung H.’s von Zimmerdfen auf 
rauchfreie Verbrennung zeigte, dass die rauchfreie 
Verbrennung von Kohle in Zimmeréfen ein noch 
ungeléstes Problem ist. Ascher halt daher die 
bisherige Bekampfung der Rauchplage durch Er- 
ledigung von Hinzelbeschwerden fiir zwecklos und 
ungerecht und empfiehlt lokale Verbote der Ver- 
brennung von Weichkohle oder Kinfiihrung von 
billigem Heizgas nach amerikanischem Muster. 


Walz (Stuttgart). 


293. Le réle des poussiéres dans I’in- 
dustrie; par M. Frois. (Ann. d’Hyg. 4. S. XIII. 
A. p. 314. 1910.) 


Fr. bespricht die Wirkung des Staubes und 
seine Gefahren im Fabrikbetriebe, Er berticksichtigt 
dabei besonders auch die organisirten Theile des 
Staubes und fand in 1cbm Luft in einer nicht 
ventilirten Sdgerei in Paris 37000 Keime, in einer 
Kupferschmelze 32000, in einer Metallpolirerei 
45000, in einer Aluminiumschmelze 44000. Die 
Zahl der Luftkeime wird erheblich grésser in Be- 
trieben, wo organische Substanzen verarbeitet wer- 
den. In einer Lumpensortirerei fanden sich 26 Mil- 
lionen Keime pro Cubikmeter, &hnlich in Haar- 
verarbeitungsbetrieben, in einer Bettfedernfabrik 
stieg die Zahl sogar bis zu 38 Millionen, darunter 
Aspergillus fumigatus. In diesen Industrien liess 
sich eine enorme Verminderung der Zahl der Luft- 
keime nach Einfihrung von Ventilationseinrich- 
tungen nachweisen. Walz (Stuttgart). 


294. Les grandes inondations dans le 
département de la Seine et les mesures de 
police prises pour combattre leurs effets; 
par L. Aubert. (Ann. d’Hyg. 4.S. XLII. 4. p. 295. 
1910.) 


A. berichtet iber alle friheren in der Geschichte 
iberlieferten Ueberschwemmungen der Stadt Paris, 
von denen diejenige von 1910 offenbar die schwerste 
war. Die hygieinischen Maassnahmen waren sehr 
eingreifend. Zur Desinfektion wurden im Monate 
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Februar 700000 kg Desinfektionsmittel verwendet, 
offenbar mit gutem Erfolge, da eine Epidemie bis 
jetzt nicht ausgebrochen ist. Walz (Stuttgart). 


295. La disparition progressive de la 
rage a Paris et dans le département de la 
Seine; par H. Martel. (Ann. d’Hyg. 4. S. XII. 
4. p. 287. 1910.) 

Wiahrend friher die Wuth in Paris und im Seine- 
departement sehr haufig war, ist sie jetzt nahezu ver- 
schwunden. 1901 kamen noch 846 Fille unter 140000 
deklarirten Hunden vor, 1909 nur noch 13 Fille unter 
185 deklarirten Hunden. In den letzten 6 Jahren kamen 
nur 4 Falle von Wuth unter herrenlosen Hunden vor, 
gegen 155 Falle in den vorhergehenden 6 Jahren. Wuth 
beim Menschen ist sehr selten, der letzte Fall kam 1905 
vor. Der Erfolg ist hauptsichlich der strengen Hunde- 
controle zuzuschreiben. Jahrlich werden gegen 10 bis 
12000 gefangen. Walz (Stuttgart). 


296. Zur Epidemiologie des Unterleibs- 
typhus in CéIn; von H. Lohmer. (Vjhrschr. 
f. gerichtl. Med. 3. F. XXXIX. 2. p. 360. 1910.) 


Die durchschnittliche jahrliche absolute Er- 
krankungsziffer fiir Typhus betrug von 1896— 1908 
in Céln 135.6. Von 10000 Einwohnern erkrankten 
2,31—4.83 im Jahre an Typhus. Die Zahl der 
Erkrankungen nahm stets in den Sommermonaten 
zu, um im September und October den Héchststand 
zu erreichen. Es traf dieses keineswegs immer mit 
niederem Grundwasserstande zusammen, speciell 
1896, 1897, 1901, 1902 und 1908 war die Steige- 
rung der Erkrankungsziffer gleichzeitig mit hohem 
Grundwasserstande eingetreten. Bei Untersuchung 
der Infektionsquellen ist hervorzuheben, dass Céln 
mustergiltige Kanalisations- und Wasserversor- 
gungsanlagen besitzt. Sicher wird eine grosse Zahl 
von Typhusfallen von ausw&rts eingeschleppt, be- 
sonders durch die Rheinschifffahrt, wie durch 
Einzelfalle zu belegen ist. Auf das Baden im Rhein 
sind miglicher Weise die besonders haufigen Fille 
in Céln-Niehl zu beziehen, wo die Kinder in den 
Uferbuchten sich tummeln. Kine Anzahl Falle 
konnte auf Sammelmolkereien zurickgefithrt wer- 
den, eine Epidemie auf eine muthmaassliche Brunnen- 
infektion, kleinere Epidemien auf Uebertragung der 
Krankheitskeime durch Papierabfalle, durch Spielen 
von Kindern mit Lumpen, durch Aborte, durch 
Contaktinfektion. In 9 Jahren erkrankten allein 
27 Krankenschwestern, 3 Aerzte, 1 Laboratorium- 
diener. Eine Anzahl kleinerer Epidemien liess sich, 
was bei den Schwierigkeiten der Untersuchung in 
einer Grossstadt verstandlich ist, nicht aufklaren. 
Jedenfalls ist gegen friihere Jahrzehnte mit der zu- 
nehmenden Assanirung Cdlns eine bedeutende 
Besserung eingetreten. Walz (Stuttgart). 


297. Ueber den Nachweis der Para- 
typhusbakterien in Wurstwaaren und seine 
Verwerthbarkeit fiir die Nahrungsmittel- 
controle; von Franz Komma. (Centr.-Bl. f, 
Bakteriol. u. s. w. LV. 1. p. 1. 1910.) 
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Paratyphusbakterien findet man (neben Bact. 
coli) in Wurstwaaren ziemlich oft. Grdssere Men- 
gen lassen auf einen mangelhaften Herstellungs- 
betrieb schliessen ; man hat aber so lange nicht die 
Berechtigung, den Verkauf derartiger Wiirste zuver- 
bieten, so lange man pathogene Paraty phusbakterien 
von unschuldigen nicht unterscheiden kann. 

Dippe. 


298. Studien dber technisch und hygie- 


nisch wichtige Gase und Dampfe. Das Giess- 
oder Zink-Fieber; von Prof. K. B. Lehmann. 
(Arch. f. Hyg. LVII. 4. p. 358. 1910.) 


Dieses bei der Herstellung und Verarbeitung 
von Messing nicht seltene Fieber lasst sich mit ver- 
brennendem chemisch reinem Zink leicht hervor- 
rufen. Es ist eine direkte oder indirekte Zink- 
vergiftung. ,Nach den sehr geringen Mengen Zink, 
die im Harn erscheinen, dem Symptomencomplex 
und dem raschen Abfall der Erscheinungen ist die 
Annahme wohl diskutirbar, dass eine Resorption 
von durch das Zink abgetddtetem und veriindertem 
Zellinhalt (Bakterien oder Epithelien) aus dem 
Respirationstractus die eigentliche Krankheits- 
ursache sei. Eine Complikation der Intoxikation 
mit einer Infektion durch Eindringen lebender Bak- 
terien ist denkbar bei den schwereren Fallen, aber 
sicher nur als Ausnahme. Das Zink wird nur als 
Zinkoxyd, nicht als Zinkdampf eingeathmet. Indi- 
viduelle Schutzmittel beim Zinkguss helfen wenig, 
Abhaltung der Zinkoxydnebel von den Arbeitern 
durch generelle Maassnahmen ist nothig.‘‘ 

Dippe. 


299. Die Beseitigung der Bleigefahren in 
Bleihdtten; von Th. Sommerfeld. (Vjhrschr. 
£, gerichtl, Med. 3. F. XXXIX. 2. p. 76. 1910.) 


In seiner eingehenden, vom internationalen 
Arbeitsamte zu Basel preisgekrénten Monographie 
bespricht S. die Technik der Verhiittung, die ge- 
sundheitlichen Gefahren, besonders die Bleivergif- 
tung durch gas- und dampfférmige Produkte und 
die betriebstechnischen Schutzvorrichtungen gegen 
die Einwirkung des Staubes, der Gase und Dampfe 
und des Rauches. W alz (Stuttgart). 


300. Ueber die Verwerthung des Bier- 
extraktes und des Bieres im menschlichen 
und thierischen Organismus; von Wilhe]m 
Véltz, Rudolf Firster und August Bau- 
drexel. (Arch. f. d. ges. Physiol. CXXXIV. 3. 
4 u. 5. p. 133. 1910.) 


Die umfangreiche Arbeit kommt zu folgenden 
Ergebnissen : 

»Der Trockenrtickstand des Bieres (Kxtrakt) 
bewirkt als Zulage zu einem an organischen Ge- 
nussstoffen nahezu freien Regime eine Erhdhung 
der Resorption N-freier Stoffe, insbesondere des 
Fettes. Durch diese Foérderung der Verdauung sind 
die Extraktstoffe des Bieres als ein Genussmittel 
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charakterisirt, dessen Nutzen objektiv und zahlen- 
massig ausgedriickt werden kann. 

Die N-haltigen Substanzen des Bieres sind zu 
rund 40°/, resorbirbar. Die Thatsache, dass diese 
Verbindungen zur grdsseren Ha&lfte nicht zur 
Resorption gelangen, ist fir die Frage nach dem 
N&hrwerth der Biere von recht untergeordneter 
Bedeutung. 1 Liter dunkles Bier, wie wir es fir 
unsere Versuche benutzten, enthalt ca. 4.5 g stick- 
stoffhaltige Substanzen (N >< 6.25). Rechnen wir 
fiir diese Stoffe vielleicht noch etwas zu hoch 5 Cal. 
pro Gramm, so wirden wir also insgesammt 22.5 Cal. 
in Form von stickstoffhaltigen Kérpern in 1 Liter 
Bier anzunehmen haben. Da nun der Energie- 
gehalt pro Liter Bier insgesammt rund 500 Cal. 
betrigt, sind hiernach nur 4.5°/) der Calorien in 
Form von stickstoffhaltigen Stoffen im Biere ent- 
halten. Jedenfalls wiirden wir das Bier selbst dann 
als sehr N-armes Nahrungs- und Genussmittel zu 
bezeichnen haben, wenn nicht, wie wir nachge- 
wiesen haben, nur 40°/,, sondern eine maximale 
Menge der Stickstoffverbindungen des Bieres resor- 
birt und verwerthet wiirde. 

Die isolirten Extraktstoffe des Bieres (Trocken- 
riickstand) werden als Zulage zu einem normalen 
Regime zu rund 86°/, resorbirt. Der physiolo- 
gische Nutzwerth betrigt rund 81°/, ihres Energie- 
gehaltes. 

Von den in Form von Bier verabreichten Extrakt- 
stoffen erwiesen sich im Mittel von 5 Versuchen 
80°/, als resorbirbar. Der physiologische Nutz- 
werth betrigt 73°/,. Somit hat der Alkohol 
in Gaben von 0.8—3.25g pro Korperkilogramm 
die Resorption der Extraktstoffe des Bieres um 
6°/,, den physiologischen Nutzwerth derselben um 
8°/, verringert. Es ist bereits darauf hingewiesen 
worden, dass diese Verringerung der Resorption 
anderer Nahrstoffe nach Alkoholzufuhr sehr unbe- 
deutend ist; bezogen auf das gesammte Regime 
betragt die Differenz der Werthe fir den resorbir- 
baren Antheil der Nahrstoffe in den Alkoholperioden 
gegentiber den alkoholfreien Perioden namlich unter 
1°/). Ware die Zahl der untereinander tiberein- 
stimmenden Versuche nicht so gross, so kénnte 
man tiberhaupt nicht von einem Einfluss des Alko- 
hols auf die Ausnutzung der Nahrung reden. 

In Versuchen an Hunden wirkten Alkoholgaben 
(in Form von Bier) von ca. 1 g (in einer Dosis), bez. 
von 3.25g (in zwei Dosen) pro Kérperkilogramm 
und Tag toxisch. Die Dosirung war so gew&hlt 
worden, um starke Ausschlige zu erhalten. Nach 
der sehr grossen Gabe von 3.25g Alkohol pro 
Korperkilogramm und Tag gingen betrichtliche 
Mengen N-freier oder N-armer Substanzen in den 
Harn iiber, deren Natur noch aufzukl&ren sein wird ; 
um reducirende Stoffe handelt es sich nicht. In 
Folge der hohen, resp. sehr hohen Alkoholgaben 
wurde die Eiweisszersetzung etwas gesteigert ; in 
einem Versuche an einem an Alkohol etwas mehr 
gewohnten Hunde trat bei einer Gabe von ca. 1g 
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Alkohol pro Kérperkilogramm die von anderen 
Autoren beobachtete, eiweisssparende Wirkung des 
Alkohols deutlich hervor. Es wird noch zu unter- 
suchen sein, wie der Alkohol im Organismus des 
Hundes wirkt und verwerthet wird, wenn dieselbe 
Menge, in mehreren Dosen tiber den Tag vertheilt, 
gereicht wird. 

Die nach Alkoholdosen von ca. 1 g pro Korper- 
kilogramm zu constatirende Temperaturerniedrigung 
des Organismus Aussert sich so intensiv, dass sie 
die durch Nahrungszufuhr andernfalls sicher ein- 
tretende Temperatursteigerung ibercompensirt. 
(Versuche an Hunden.) 

Die bekannte ErhShung der Pulsfrequenz nach 
Alkoholzufuhr lasst sich nach Dosen von ca. 1g 
pro Korperkilogramm noch nach 24 Stunden sicher 
nachweisen. (Versuche an Hunden.) 

Die in besonderen Versuchen an Hunden aus- 
gefiihrten Alkoholbestimmungen des in Athmung 
und Harn wieder erschienenen Antheils ergaben, 
dass bei einer Zufubr von 2.854g Alkohol pro 
Korperkilogramm im Harn 4.382°/,, in der Ath- 
mung 5.269°/,, Summa: 9.651°/, der aufgenom- 
menen Alkoholmengen unverbrannt aus dem Kérper 
gelangten. Somit ist das Verhaltniss von Harn- 
Alkohol zu Alkohol in der Athmung gleich 1 : 1.202. 
Wir bemerken jedoch nochmals ausdricklich, dass 
dieses Verhltniss, ebenso wie das fiir eine Alkohol- 
(losis von ca. 0.8 g pro Kérperkilogramm (1 : 2.647) 
gefundene, nur fiir die ersten Alkoholversuche an 
solchen Hunden zutrifft, welche vor der Versuchs- 
anstellung noch niemals Alkohol erhalten hatten. 
Bei einer Zufubr von 0.842 g Alkohol pro K5rper- 
kilogramm erschienen: im Harn 1.175°/o, in der 
Athmung 3.110°/), Summa: 4.285°/. Somit Harn- 
Alkohol: ausgeathmetem Alkohol = 1: 2.647. 

Beim Menschen hatte die Zufuhr von 0.8g 
Alkohol pro Kérperkilogramm in Form von 1510g 
Bier in drei Dosen keinerlei toxische Wirkungen 
zur Folge. Temperatur und Puls waren ganz nor- 
mal. Im Vergleich zu der zugehdrigen Grund- 
rationsperiode wurde ein téglicher Mehransatz von 
im Mittel 2.31 g N erzielt. Ohne gleichzeitige Zu- 
fuhr von Alkohol bewirkte dieselbe Menge Bier- 
extrakt eine noch um 0.47¢ pro die starkere N- 
Retention. Da die betreffenden Perioden an zwei 
Personen durchgefiihrt werden mussten, und die 
Dauer der Pericden eine relativ kurze war, sind 
die Resultate nicht streng miteinander vergleichbar. 
Da nun die N-Retention w&hrend der Bierperiode 
von Tag zu Tag sehr betrachtlich anstieg (am 1. Tage 
0.89 g N, am 2. Tage 2.42 g N, am 3. Tage3.63 g N), 
so ware bei weiterer Fortfiihrung der Bierpericde 
voraussichtlich die eiweisssparende Wirkung des 
Alkohols eingetreten, die durch die Arbeiten anderer 
Forscher nachgewiesen ist. Bindende Schltisse nach 
dieser Richtung kinnen wir jedoch im Hinblick auf 
die kurze Versuchsdauer nicht ziehen. 

Im Harn der Bierperiode wurden beim Menschen 
0.24°/, des zugefihrten Alkohols wiedergefunden, 
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ein Werth, der mit dem vonAtwater und Bene- 
dict gefundenen Mittelwerth (0.22°/,) nahezu 
fibereinstimmt. Fir den Alkohol der Athmung 
haben wir den von den amerikanischen Forschern 
gefundenen Durchschnittswerth (1.66°/,) eingesetzt. 

Der physiologische Nutzwerth des Bieres betrug 
in einer Periode am Menschen 91.2°/,- seines 
Energiegehaltes. Dieser Werth ist also noch er- 
heblich héher, als die in Versuchen an Hunden ge- 
fundenen analogen Werthe (im Mittel rund 84°/,). 
In der Hauptsache ist diese héhere Verwerthung 
des Bieres durch den Menschen dadurch bedingt, 
dass von der etwas geringeren und in drei Dosen 
aufgenommenen Alkoholmenge ein geringerer Pro- 
centsatz durch die Ausscheidungen verloren ging, 
als bei den an Alkohol wenig gewdhnten Hunden ; 
ausserdem wurden auch die Extraktstoffe des Bieres 
héher verwerthet. 

Bei eiweissarmer Ern&hrung und starker Kohle- 
hydratzufuhr, werden die calorischen Quotienten 
des Harnes durch Uebergang von N-freien Sub- 
stanzen in den Harn erhdht. Bei fast eiweissfreier 
und nahezu ausschliesslicher Kohlehydraternahrung 
k6nnen die calorischen Quotienten des Harnes bis 
tiber den Werth 40 ansteigen. In solchen Fallen 
wurden reducirende Substanzen in betrachtlichen 
Mengen im Harn gefunden. (Versuche an der 
Ratte.) 

Am 1., bisweilen auch noch am 2. Tage einer 
Fiitterungsperiode, die unmittelbar auf eine langere 
Hungerperiode folgt, ist der N-Gehalt des Harnes 
im Vergleiche zu den sp&teren Tagen der betreffen- 
den Fiitterungsperiode h&ufig erheblich erhtht; 
unter Umstinden ist auch die Resorption der N&hr- 
stoffe an den ersten Fiitterungstagen nach ldngerem 
Hunger anormal, ndmlich im Vergleiche zu den 
spiteren Tagen erheblich héher.“ Dippe. 


301. Ueber die Ursachen des unreellen 
Gebahrens im Verkehr mit Milch und Vor- 
schlage zu ihrer Beseitigung; von J. Abel in 
Mannheim. (Deutsche Vjhrschr. f. off. Geshpfl. 
XLI. 3. p. 484. 1909.) 


Den Hauptgrund der schlechten Milchverhilt- 
nisse in Deutschland sieht A. darin, dass nicht wie 
bei Brot, Fleisch und anderen Nahrungsmitteln die 
Qualitat der Milch in verschiedenen Abstufungen 
bezahlt wird, und dass daher der Landwirth keine 
Veranlassung hat, unter grésserem Kostenaufwand 
gehaltreichere Milch zu erzielen, die doch nicht 
hoher bezahlt wird. Dazu leistet auch die polizei- 
liche Milchcontrole in ihrem technischen Theile Un- 
geniigendes. A. schlagt ftir Producentenvereini- 
gungen 3 Preisabstufungen vor: 1. Qualitét mit 
12.5°/, Trockensubstanz, 4°/, Fett, nicht tiber 
8° Saure, nicht fiber 15 mg Schmutz im Liter 
zu 30d; 2. Qualitét mit 12°/, Trockensubstanz 
und 3.59/, Fett zu 25d; 3. Qualitét mit nur 11.5°/, 
Trockensubstanz und 3°/, Fett zu 20d. 

Walz (Stuttgart). 
13 
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302. Ueber den Mechanismus der Be- 
einflussung der kérperlichen Entwickelung 
durch die Wasserharte. Nach Arbeiten von 
Carl Rése von Ragnar Berg. (Biochem. 
Ztschr. XX VII. 3. p. 204. 1910.) 


Erganzungen zu der ersten Mittheilung: Jahrbb. 
CCCVI. p. 213. Vermuthlich macht sich die Harte 
des Trinkwassers nur zum kleinen Theile direkt 
geltend fiir den Kérper, in der Hauptsache indirekt 
dadurch, dass sie bei der Zubereitung der Speisen 
deren Auslaugung und Verarmung an Kalk und 
Magnesia vermindert. Sicher ist, dass Kalkmangel 
des Trinkwassers die Stillfahigkeit der Mutter herab- 
setzt und das Auftreten von Rhachitis bei den 
Kindern beginstigt. Dippe. 


303. Giftige Industriepflanzen; von Béla 
Chyzer. (Vjhrschr. f. gerichtl. Med. 3. F. XXXIX. 
2. p. 147. 1910.) 


Ch. macht auf einige zur Familie Rhus gehérige 
Pflanzen aufmerksam. Rhus vernicifera liefert den 
feinen japanischen Lack. In einer ungarischen 
Fabrik kam es vor, dass bei Beschaftigung mit 
diesem Lack mehrere Arbeiter heftige Ausschlage 
bekamen, gegen die prophylaktisch nur Gummi- 
handschuhe schiitzten. Auf die kanadische Rhus 
toxicodendron, giftiger Sumach, eine verbreitete 
Zierpflanze, sind Hautausschlige zuriickzufiihren, 
die namentlich in botanischen Garten und von Ch. 
in einem ungarischen Badeorte beobachtet wurden. 
In Deutschland, bei Jena und Berlin ist sie 2u einer 
wilden Pflanze geworden. Die gleiche Wirkung 
hat die Rhus coriraria, der in der Industrie noch 
viel gebrauchte Gerbersumach, dessen Friichte nach 
Chafet innerlich genommen bei Kindern schon 
Todesfalle verursacht haben. Walz (Stuttgart). 


304. Quantitative Untersuchungen iiber 
die Aufnahme von Benzol durch Thier und 
Mensch aus der Luft; von Prof. K. B. Leh- 
mann, (Arch. f. Hyg. LXIL 4. p. 307. 1910.) 


Studien tber die Absorption chlorirter 
Kohlenwasserstoffe aus der Luft durch Thier 
und Mensch (Chioroform, Tetrachlorkohlenstoff, 
Tetrachlorathan) ; von Prof. K. B. Lehmann u. 
Dr. Hasegawa. (Ebenda p. 327.) 


Ueber die Absorption von Salzsaure- 
dampfen durch das Thier in langer dauern- 
den Versuchen; von Prof. K. B. Lehmann u. 
Dr. Arthur Burck. (Ebenda p. 343.) 


Kaninchen absorbiren von Benxol in der ersten 
halben Stunde 54.5—37°/, des Gehaltes der In- 
spirationsluft. Danach nimmt die Absorption bei 
manchen Thieren sehr stark ab, bei anderen bleibt 
sie Stunden lang ziemlich in gleicher Hihe, ver- 
muthlich weil das Benzol schnell verarbeitet und 
ausgeschieden wird. Nach Schluss der Kinathmung 
werden in einigen Stunden etwa 45°/) des im 
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Korper gebliebenen ausgeschieden. Der Mensch 


resorbirt nicht unbetrichtlich mehr. 

Yom Chloroform nimmt der Mensch in den 
ersten Minuten 74—80°/, auf, dann geht die Ab- 
sorption etwas herunter. Bei dem Thiere betragt 
die Anfangsaufnahme 27—30°/, und sinkt in der 
2. Stunde auf ca. 20, in der 3. auf 10, in der 4. 
auf 5. Dabei ist die Concentration in der Kinathmungs- 
luft ziemlich gleichgiiltig. Auch mit kleinen Dosen 
kann man in 2—3 Stunden den Kérper sittigen. 
Ausgeschieden werden 42 bis zu 90°/, des aufge- 
nommenen Chloroform; um so mehr, je ktirzer die 
Zufuhr gedauert hat. 

Die Absorption der Salzsdéure schwankt in der 
ersten Stunde zwischen 58 und 80°/,. Da die 
Salzs&ure leicht aufgenommen und verarbeitet wird, 
bleibt die Resorption etwa auf gleicher Héhe und 
eine Sattigung des Kérpers findet nicht statt; wahr- 
scheinlich nimmt aber die Grosse der relativen Ab- 
sorption mit der absoluten Grésse der Athmung zu. 

Dippe. 


305. Ueber die Abhangigkeit der Sauer- 
stoffzehrung natirlicher Wasser von der 
Versuchsdauer und der Versuchstempe- 
ratur; von Dr.M. Pleissner. (Arb. a. d. Kaiserl. 
Gesundheitsamte XXXIV. 2. 1910.) 


»Die Versuche haben gezeigt, dass die Stunden- 
zehrung, d. i. der Quotient aus Zehrung und Zeit, bei Ver- 
suchen mit verschiedener Zehrungsdauer nicht gleich ist, 
sondern mit der Zehrungsdauer fallt. Um bei der Be- 
stimmung der Sauerstoffzehrung vergleichbare Werthe 
zu erhalten, muss man daher eine bestimmte Zehrungs- 
dauer inne halten oder die erhaltenen Werthe auf eine 
Normalzehrungsdauer umrechnen. Hierfiir wird eine 
Zeit von 48Stunden in Vorschlag gebracht. Fiir die Fille, 
wo diese Normalzehrungsdauer nicht innegehalten wird 
oder werden kann, ist die Stundenzehrung statt mit Hiilfe 
der Zehrungsdauer mittels einer umgerechneten Stunden- 
zahl zu berechnen, die fiir Versuche mit Spreewasser 
empirisch gefunden wurde. Inwieweit diese umgerech- 
neten Stundenzahlen allgemein giiltig sind, muss spiteren 
Versuchen vorbehalten werden. 

Die Stundenzehrung wachst in dem Temperaturinter- 
vall von 7—37° mit der Versuchstemperatur, und zwar 
fiir jeden Grad um etwa '/,, des Betrages (Temperatur- 
coefficient 0.04). Es ist daher nothwendig, die Stunden- 
zehrung auf eine Normaltemperatur zu beziehen. Als 
solche wird die Temperatur von 20° in Vorschlag ge- 
bracht. In praktischen Fiillen, bei denen die Versuche 
bei einer anderen Temperatur ausgefiihrt sind, kann zur 
Umrechnung fir kleinere Temperaturunterschiede der an- 
gegebene Temperaturcoefficient, ohne dass ein wesent- 
licher Fehler begangen wird, benutzt werden. Handelt 
es sich jedoch um genaue Versuche, so ist es zweck- 
missig, die Versuche bei der Temperatur von 20° auszu- 
filhren. 

Unter Beriicksichtigung der angenommenen Normal- 
temperatur ist demnach unter ,,Normal-Sauerstoffzehrung 
natiirlicher Wasser‘ zu verstehen: ,,Die Sauerstoff- 
abnahme eines in vollstindig gefiillten, geschlossenen und 
im Dunkeln gehaltenen Flaschen aufbewahrten Wassers, 
bezogen auf eine Normalzehrungsdauer von 48 Stunden 
und eine Normaltemperatur von 20°, berechnet in mg fiir 
1 Liter und 1 Stunde.“ Dippe. 


306. Kommen dem schwefligsauren Na- 
trium ausser Salzwirkungen noch speci- 
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fische Wirkungen auf den Eiweissumsatz 
des Hundes zu? von Dr. FE. Rost. (Arb. a. d. 
Kaiserl. Gesundheitsamte XXXIV. 3. 1910.) 


»Das neutrale schwefligsaure Natrium entfaltete 
in grésseren Mengen (taglich bis zu 60 und 70g; 
rund 1—1.2g wasserfreies Salz pro kg Kérper- 
gewicht) keine specifischen, sondern nur die in 
erster Linie den Neutralsalzen zukommenden, aber 
auch bei Natriumphosphat, -azetat und -carbonat 
beobachteten und beim Borax zu erkennenden Wir- 
Kungen auf den Stoffumsatz. Dieser Kinfluss 
aussert sich in einer Stickstoffzuriickhaltung, bez. 
Stickstoffsparung bei ausreichendem Wasserbestand 
des Organismus, andererseits in einer Steigerung 
der Stickstoffausfuhr bei Mangel an verfiigbarem 
Wasser in Folge der durch osmotische Vorginge 
veranlassten Entwdsserung und gleichzeitiger Hi- 
weisseinschmelzung. Die vermehrte Stickstoff- 
ausfuhr nach den angewendeten Mengen Sulfit 
konnte durch Einfiihrung grosser Wassermengen 


herabgedriickt oder hintangehalten werden.‘ 

»Die beobachteten Stoffwechselwirkungen diirften 
im Wesentlichen dem Oxydationsprodukt des Sulfits, dem 
Sulphat, zuzuschreiben sein. Den Stoffumsatz beein- 
flussende, fiir das Sulphat typische Darmwirkungen haben 
sich allerdings nicht feststellen lassen, was mit der lang- 
samen Oxydation des verfiitterten Sulfits zu Sulphat im 
Zusammenhang stehen diirfte; selbst nach den gréssten 
verfiitterten Gaben war der Stickstoff- und der Wasser- 
gehalt des Kothes nur unbedeutend erhoht. 

Irgendwelche Storungen des Befindens und der Fress- 
lust des Hundes, oder Krankheits- oder Vergiftungs- 
erscheinungen sind wahrend des Versuchs nicht einge- 
treten, obwohl Mengen bis zu 70g pro Tag dem Thier ge- 
geben und wiahrend 26 Tage ihm im Ganzen 415g und im 
Laufe von weiteren 6 Tagen sogar 390g Sulfit mit dem 
Futter verabreicht wurden.‘ Dippe. 


307. Praktische und theoretische Pra- 
cipitinuntersuchungen. II. Mittheilung von 
Dr. W. Fornet u. Dr. M. Miller. (Ztschr. f. 
Hyg. u. Infektionskrankh. LXVI. 2. p. 215. 1910.) 


Die iibliche Art, die serumspendenden Thiere 
mit fiber einen langen Zeitraum vertheilten Hin- 
spritzungen vorzubehandeln, ist nicht zu empfehlen, 
wenn man mit Hiweisslisungen statt mit Bakterien 
und Bakterienprodukten arbeitet. Es tritt Ana- 
phylaxie ein und viele Thiere sterben. Besser ist 
es, den Thieren das gesammte Injektionsmaterial an 
drei auf einander folgenden Tagen beizubringen. 

Die ausgedehnten Untersuchungen F. u. M.’s 
haben Folgendes ergeben : 

»Pferdefleisch bleibt auch nach ldngerem 
Aufenthalt in kochendem Wasser noch biologisch 
als solches differenzirbar, wenn es einige Zeit im 
Hisschrank unter Chloroformzusatz mit phys. Koch- 
salzlésung macerirt wird und die Priifung des Aus- 
zuges vermittels der Schichtmethode ausgefihrt 
wird. In gebrihten Wiirsten ist mit der Schicht- 
probe der biologische Nachweis auf wesentliche 
Verfalschungen mit Pferdefleisch in der Regel ohne 
Schwierigkeiten zu erbringen, da bei der Wurst- 
fabrikation die Temperatur im Inuern der Wiirste 
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76 bis 80° kaum zu iibersteigen pflegt. Die bio- 
logische Priifung pferdefleischfreier Dauerwiirste 
(Salami- und Mettwiirste) vermag dadurch den Ver- 
dacht auf eine Verfalschung mit Pferdefleisch irr- 
thiimlich zu erregen, dass die Verwendung concen- 
trirter Eiweissausziige aus pferdefleischfreien Dauer- 
wiirsten heterologe Triibungen bei Contakt mit 
hochwerthigem Pferdeantiserum bewirken kann. 
Derartige Wurstausziige diirfen nur in einer Ver- 
diinnung des EHiweissauszuges von mindestens 
1 zu 500 biologisch gepriift werden. Die Ver- 
wendung von Pferded&rmen zu pferdefleischfreien 
Wirsten ist fiir die biologische Priifung derartig 
hergestellter Wiirste auf Verfilschung mit Pferde- 
fleisch bei Entnahme des Priifungsmateriales aus 
der Wurstmitte ohne praktische Bedeutung. 

Im Gogensatz zu der allgemein gemachten Annahme 
erwies sich das in vitro Niederschlag bildende Pricipiti- 
nogen erheblich thermostabiler als das in vivo pricipitin- 
bildende Pracipitinogen. 

Es bedarf einer erneuten Priifung, um festzustellen, 
in welchem Verhiltniss die sogenannte bindende Gruppe 
des Pricipitinogens zu der fallenden und zu der pracipitin- 
bildenden Gruppe des Pricipitinogens steht. Wird das 
zur Injektion gewahlte Material vorher erhitzt (z. B. 
5 Minuten bei 80°), so erhalt man ein Antiserum, welches 
auch heterologe Eiweisslésungen wenigstens in héheren 
Concentrationen ausfillen kann und welches hocherhitzte 
homologe Eiweisslésungen besser ausfallt als die meisten 
mit unerhitztem Injektionsmaterial erzielten Antisera 
(Uebergang der Artspecifitit in die Zustandsspecifitit). 

Unter gewissen Bedingungen gewinnt ein pricipi- 
tirendes Serum die Fahigkeit, mit der homologen Eiweiss- 
losung an der Beriihrungsflache zwischen Antiserum und 
Eiweisslosung an Stelle des einfachen Ringes einen so- 
genannten ,,Doppelring* zu bilden. Mit erhitztem Material 
erzeugte Sera weisen diese Eigenthiimlichkeit hiufiger 
auf als mit frischem Material hergestellte Sera. Das 
Doppelringphinomen ist in einem Antiserum nur dann 
nachweisbar, wenn die Gewinnung des Antiserums noch 
wahrend des Bildungsstadiums der Pricipitine im Thier- 
korper erfolgte. 

Ks erscheint gerechtfertigt, in jedem pricipitirenden 
Serum, mindestens zwei verschiedene Pricipitine anzu- 
nehmen, denen mindestens zwei verschiedene Nieder- 
schlag bildende Pricipitinogene und mindestens zwei ver- 
schiedene Pricipitate entsprechen.' Dippe. 


308. Resuscitation of subjects in a con- 
dition of apparent death caused by chloro- 
form, ether, electrocution, drowning etc.; by 
Louise P. Robinovitch, Paris. (The Journ. 
of ment. Pathol. VIII. 4. p. 153. 1909.) 


R. macht Mittheilung iiber eine grosse Anzahl 
von Versuchen am chloroformirten Hunde, im 
Augenblicke des scheinbar eingetretenen Todes 
eine Wiederbelebung durch Anwendung elektrischer 
Stréme zu erzielen. Die Versuche sind fast durch- 
weg gegliickt. Als optimaler Strom hat sich ein 
massig gespannter Wechselstrom ergeben. Die 
Versuchsanordnung wird — vor Applikation des 
Chloroform — so getroffen, dass die Kathode in 
der thorakalen, die Anode in der lumbalen Gegend 
des Dorsum angelegt wird. Blutdruck und Re- 
spiration werden registrirt und der therapeutische 
Versuch erst begonnen, wenn Stillstand des Her- 
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zens oder der Respiration oder beider stattgefunden 
hat. Die Spannung des Stromes wird so gewahlt, 
wie sie zur Hervorrufung spontaner Athmung und 
spontanen Herzschlages néthig ist; beim Hunde ge- 
niigen dazu etwa 10—70 Volt. Bei geringerer 
Spannung trat eine Wiederbelebung nicht ein; die 
Falle endeten mit dem Tode. 

Die Methode ist auch mit Erfolg auf den Men- 
schen angewandt worden. Es wurde dabei die 
gleiche Anordnung getroffen, nur ein hdher ge 
spannter Strom (20—90 Volt) verwandt. 

Das von R. benutzte Instrumentarium ist in 
mehreren Aufsiitzen derselben Zeitschrift ausfiihr- 
lich beschrieben. Mugdan (Freiburg i. Br.). 


309. Resuscitation of a woman in per- 
form syncope caused by chronic morphine 
poisoning etc.; by Louise G. Robinovitch, 
Paris. (Journ. of ment. Pathol. VIII. 4. p. 179. 
1909.) 

Bei einer Morphinistin, die 2g Morphin pro die zu 
nehmen pflegte, war eine briiske Entziehungskur einge- 
leitet worden. Es trat bei der Pat. ein schwerer Collaps 
ein; sie war vollig asphyktisch und es gelang weder mit 
kiinstlicher Athmung, noch mit Herzmassage, sie wieder 
zubeleben. Bei Anwendung der elektrischen Belebungs- 
methode traten schon nach 30 Sekunden die ersten spon- 
tanen Athmungsbewegungen auf. Verwandt wurde ein 
Strom, dessen Spannung im Laufe des Versuches von 
20—90 Volt gesteigert wurde. 

Mugdan (Freiburg i. Br.). 


310. Contribution a l'étude de la suffo- 
cation provoquée par la compression de 
Pépigastre; par G. Ponjol et E. Salager. 
(Ann. @Hyg. 4. S. XIII. 4. p. 352. 1910.) 


Die Versuche zeigen, dass Thiere mit eindriick- 
barer Bauchwand durch Compression des Epi- 
gastrium, selbst bei massiger Kraft, leicht getidtet 
werden kinnen. DerTod erfolgt gleichzeitig durch 
Herzcompression und Asphyxie. Die Verinderungen 
am Respirationsapparate bei solchen Thieren sind 
die gleichen wie bei der Asphyxie fiberhaupt; sie 
kénnen auch ganz fehlen. Blutungen im Perikard 
wurden bei 40 Versuchsthieren niemals beobachtet. 

Walz (Stuttgart). 


311. Asphyxie par l’oxyde de carbone; 
par Balthazard, Ogier et Dumont. (Ann. 
d’Hyg. 4.8. XII. 5. p. 411. 1910.) 

Wiedergabe cines Gutachtens tiber den Tod eines 
Ehepaares in dem Zimmer eines Hotel garni in Paris. 
Durch Defekte im Ofen und fehlerhafte Kinmiindung des 
Ofenrohres in den Kamin war Kohlenoxyd aus den 


unteren Stockwerken in das geheizte Zimmer einge- 
drungen. Walz (Stuttgart). 


312. Suicide et suicide manqué dans 
armée; par Chavigny. (Ann. d’Hyg. 4. S. 
XIII. 6. p. 481. 1910.) 


Le suicide dans l’armée francaise, étio- 
logie et prophylaxie; von J. de Cilleuls. 
(Ebenda p. 508.) 
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IX. Hygieine und Staatsarzneikunde. 


Beide Arbeiten besch&ftigen sich mit dem 
gleichen Gegenstande. Aus ihren statistischen Zu- 
sammenstellungen geht hervor, dass der Selbstmord 
in der franzdsischen Armee best4ndig und betradcht- 
lich abnimmt. Wa&ahrend 1862 die Zahl 0.61 auf 
1000 Soldaten betrug, ist sie 1907 nur noch 0.15. 
Noch giinstiger wird sie, wenn man die Fremden- 
legion abzieht, wo die meisten Selbstmorde vor- 
kommen. Unter den militérischen Gefangenen ist 
der Selbstmord sehr selten. Walz (Stuttgart). 


313. Ueber bemerkenswerthe Einrich- 
tungen auf dem Gebiete der dffentlichen 
Gesundheitslehre in Rom.  Reisebericht von 
0. Solbrig. (Vjhrschr. f. gerichtl. Med. 3. F. 
XXXIX. 2. p. 17. 1910.) 


Kurze Darstellung der Organisation des Medi- 
cinalwesens in Italien und bemerkenswerther Ein- 
richtungen in Rom. Von besonderem Interesse sind 
die Bestimmungen iiber die Reiscultur und die 
Maassnahmen gegen die Verbreitung von Infektions- 
krankheiten. W alz (Stuttgart). 


314. Die Organisation des staatlichen 
Kinderschutzes in Ungarn; von Dietrich. 
(Vjhrschr. f. gerichtl. Med. 3. F. XX XTX. 2. p. 1. 
1910.) 


Der Reisebericht giebt interessante Aufschliisse 
tiber den staatlichen Kinderschutzin Ungarn. Jedes 
Kind, das keine zu seiner Erhaltung verpflichteten 
Angehdérigen hat, wird als ,,verlassen“ erklart und 
in staatliche Asyle aufgenommen, ebenso kénnen 
obdachlose, unter ungiinstigen Verh4ltnissen lebende 
oder sittlich gefahrdete Kinder dem Asyle zuge- 
wiesen werden. Die 18 bestehenden Asyle stehen 
unter 4rztlicher Leitung, alle kranken Kinder 
kommen nach Budapest. Bis zum 7. Jahre tragt 
der Staat die Kosten, spater die Gemeinde. In dem 
Asyle in Budapest werden auch Firsorgeschwestern 
ausgebildet. Walz (Stuttgart). 


315. Die Firsorge fiir Sauglinge und 
Wochnerinnen in Schweden; von v. Hake. 
(Vjhrschr. f. gerichtl. Med. 3. F. XXXIX. 2. p. 7. 
1910.) 


Die Padiatrik ist in Schweden ein besonderes 
Priifungsfach. Jeder Arzt muss einen viermonat- 
igen praktischen p&diatrischen Kurs mitmachen. 
Zahlreiche kleinere Anstalten fiir Séuglinge und 
Wéchnerinnen sind iiber das ganze Land verbreitet. 


W alz (Stuttgart). 


316. Ueber Sauglingssterblichkeit und 
Sauglingsernahrung im  Bezirke Kilwa 
(Deutsch-Ostafrika); von Dr. Peiper. (Arch. 
f. Schiffs- u. Tropenhyg. XIV. 8. p. 233. 1910.) 


Aus den bei einer Reise iber 432 lebende und 
542 gestorbene Kinder mit Miihe erhaltenen An- 
gaben geht hervor, dass der Darmkatarrh als Todes- 
ursache mit 165 Todten an erster Stelle steht, doch 


Tigerstedt, Handbuch. — Arthus und Starke, Elemente. 


dirfte eine Anzahl der ,im Aufstande“ oder an 
»Nahrungsmangel“ u. A. verstorbenen Kinder noch 
hierher gehéren. Es starben ferner an Bronchial- 
katarrh 8, Blutharnen 6, Frambdsie 20, Ulcus tro- 
picum 9, Krémpfen 9, Lebensschwdche 5, Malaria 
34, Nahrungsmangel 36, Pocken 27, Rheumatis- 
mus 5, Anchylostomiasis 22, Kopfschmerzen 8, 
Ermordung durch Feinde 25, von Léwen zerrissen 5, 
Ungliicksfall 1, aus unbekannter Ursache 50. Der 
Saugling erhdlt die ersten Tage nur Wasser, dann 
normaler Weise Muttermilch bis er laufen kann, 
mitunter bis in das dritte Jahr. Doch wird bei 
schlechter Ernahrung der Mutter und Milchmangel 
nicht selten Breinahrung, allein oder daneben, ge- 
geben. Kuhmilch kommt, da Kiihe selten sind, 
kaum in Betracht. Ammen werden nicht selten 
benutzt, wenn Muttermilch mangelt. 
W alz (Stuttgart). 


317. Ueber Mutterschaftsversicherung 
und Mutterschaftskassen; von A. Fischer in 
Karlsruhe. (Deutsche Vjhrschr. f. 5ffentl. Geshpfl. 
XLI. 3. p. 505. 1909.) 


F. betrachtet die Mutterschaftsversicherung als 
ein nothwendiges Mittel, um die Misssténde 2u be- 
seitigen, die durch mangelnde Schonung und Pflege 
vor der Niederkunft und im Wochenbette hervor- 
gerufen werden und die im Zusammenhange mit 
der Stillungsnoth und der hohen Sduglingssterblich- 
keit stehen. Die Kinwd&nde der Malthusianer, der 
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Versicherungswissenschaft, sowie derjenigen, die 
in der Séuglingssterblichkeit eine nattirliche Auslese 
oder in dem Schutze der unchelichen Mutter eine 
Begiinstigung der Unsittlichkeit sehen, weist F. 
als unbegriindet zurtick. Er bespricht, was auf 
dem Gebiete der Mutterschaftsversicherung in 
Deutschland und im Auslande geleistet worden ist, 
geht des Naheren anf die Vorschlige May ets ein 
und schildert die von der Propagandagesellschaft 
fiir Mutterschaftsversicherung in Karlsruhe ge- 
griindete erste deutsche Mutterschaftskasse, einen 
kleinen Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit im 
Sinne des § 53 des Reichsgesetzes vom 12. Mai 
1901, mit dem Sitze in Karlsruhe. Die Kasse 
leistet Wichnerinnengeld und Stillpramien und ver- 
folgt Zwecke der Aufklirung. Anspruch erfolgt 
erst nach lj&hriger Mitgliedschaft. Mitglieder 
kénnen Einwohner Karlsruhes werden, wenn das 
Familieneinkommen 3000 Mk. nicht ibersteigt. 
Die Kasse zahlt je nach Dauer der Mitgliedschaft 
20—40 Mk. als Wéchnerinnengeld und fiir 3monat. 
Stillen 3 Mk., fiir 6monat. 6 Mk. Der Monats- 
beitrag zur Kasse betrigt 50 Pf. Von Behdrden 
und 6ffentlichen Kassen wurden zum Grundstock 
gréssere Summen beigesteuert, auf die Privatwohl- 
thitigkeit wurde grundsa&tzlich verzichtet. F. hofft, 
dass die Kasse lebensfahig ist und dass im Laufe 
der Zeit solche kleine Mutterschaftskassen 21 einer 
umfassenden Mutterschaftsversicherung  fiihren 
werden. Walz (Stuttgart). 


C. Bicheranzeigen. 


1. Handbuch der physiologischen Me- 
thodik; von Tigerstedt. I. Bd, 1. Abth. 
8. 1245. mit 50 Fig. u. 1 Taf. u. ILL. Bd., 
4. Abth. 8. 19258. mit 92 Fig. Leipzig 1910. 
S. Hirzel. (5 Mk. u. 8 Mk.) 


Die neuerschienene 1. Abtheilung des 1. Bandes 
enthalt an erster Stelle aus der Feder J. Pawlow’s 
eine Zusammenstellung der fiir die Vivisektion in 
Jahre langem praktischem Gebrauche herausgebil- 
deten Methoden und eine Besprechung der Apparate, 
Instrumente u. s. w. fiir Narkose und Operation der 
Versuchsthiere. Im 2.Theile werden von Garten 
die bei der photographischen Registrirung von Be- 
wegungsvorgangen der verschiedensten Art in der 
Physiologie gebr&uchlichen technischen Hiilfsmittel 
in Wort und Bild erl&utert. In dankenswerther 
Weise wird diesem Abschnitt eine kurze Besprechung 
der photographischen Processe mit Recepten fiir 
Verstirker, Abschw&cher, Fixirungsverfahren u.s. w. 
vorangeschickt. 

Die 4. Abtheilung des 3. Bandes bringt in um- 
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fassender Darstellung die Technik der Hirnopera- 
tionen an warmbliitigen (Trendelenburg) und 
kaltbliitigen Thieren (Steiner). 

Beziiglich der Reichhaltigkeit der mustergiiltigen 
Abbildungen im Text und auf den Tafeln, sowie 
nach ihrer ganzen sonstigen Ausstattung reihen 
sich die neuerschienenen Bande witrdig ihren Vor- 
gangern an. Dittler (Leipzig). 


2. Elemente der physiologischen Chemie; 
von M. Arthus, deutsch von J. Starke. 
3. Aufl. Leipzig 1910. Joh. Ambr. Barth. 
VI u. 353 S. mit 15 Abbild. (6 Mk. 75 Pf.) 


Ein kleiner, sehr reichhaltiger Leitfaden der 
physiologischen Chemie, der durch erneute voll- 
stindige Umarbeitung den Fortschritten der For- 
schung Rechnung tragt und nicht nur den Studi- 
renden zum Gebrauche beim Héren einschlagiger 
Vorlesungen, sondern auch dem fertigen Arzte als 
handliches Nachschlagebuch recht sehr empfohlen 
werden kann. Dittler (Leipzig). 
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3. Handbuch der Anatomie und Mecha- 
nik der Gelenke unter Beriicksichtigung 
der bewegenden Muskeln; von Prof. Dr. 
Rudolph Fick in Innsbruck. 2. Theil: 
Allgemeine Gelenk- und Muskelmechanik. Jena 
1910. Gustav Fischer. 8. XVIu.3765S. Mit 
350 theils farbigen Abbildungen im Text u. 
2 Tafeln, (12 Mk.) 


Das Buch bildet zngleich die 18. Lieferung des 
von v.Bardeleben herausgegebenen Handbuches 
der Anatomie des Menschen. Es ist dem Andenken 
des Vaters F.’s, Adolph Fick, des Begriinders 
der ,allgemeinen Gelenk- und Muskelmechanik“ 
und Otto Fischer, dem Meister der Gelenk- und 
Muskelmechanik gewidmet. Die Ausarbeitung der 
allgemeinen Gelenk- und Muskelmechanik fusst in 
den meisten Theilen wesentlich auf den wichtigen 
Entdeckungen und klassischen Darstellungen Otto 
Fischer’s. In dem Vorworte hebt F. besonders 
hervor, dass die Darstellung des behandelten Gegen- 
standes keine leichte Aufgabe ist. ,,Die Mechanik 
der Gelenke und Muskeln ist nun einmal ein Gegen- 
stand, der sich nichi ,,leicht lesbar“* und kursorisch 
behandeln ldsst, bei dessen Darstellung vielmehr an 
das kérperliche, das geometrische, bez. stereome- 
trische Anschauungs- und Denkvermigen des Lesers 
unerlasslich Anspriiche gemacht werden“ miissen. 
Diese Anspriiche treffen bei der ,,hwmanistischen“ 
Vorbildung der Mediciner auf einen schlecht vor- 
bereiteten Boden... Selbst einem ,,humanisti- 
schen“, richtiger ,,literarischen“ Gymnasium ent- 
stammend, habe ich die Schwierigkeit der mecha- 
nischen Probleme in der makroskopischen und 
mikroskopischen Anatomie fiir den Nichtmathema- 
tiker an mir selbst empfunden und hoffe daher in 
meiner Darstellung den ,,Ton‘‘ gefunden zu haben, 
der der Vorbildung, oder besser gesagt, dem Mangel 
der mechanischen Vorbildung der Mediciner ent- 
spricht.“ F. hat dem Texte besonders zahlreiche 
Abbildungen beigegeben, um auch dem an geome- 
trische Vorstellung wenig gewdhnten Mediciner das 
Verstindniss der mechanischen Deduktionen relativ 
leicht zu machen. Der Inhalt des Buches zerfallt 
in 11 Hauptabschnitte: Mechanische Kigenschaften 
der Gelenkbestandtheile ; Form der Knochenverbin- 
dungsflachen; Zusammenhalt der Gelenkflachen ; 
Bewegungen im Allgemeinen; Bewegungen in den 
einzelnen Verbindungsarten ; Banderwirkung; Schalt- 
scheiben; vergleichend-anatomische Bemerkungen ; 
Eintheilung der Knochenverbindungen; Unter- 
suchungsmethoden der Gelenkbewegungen; _ all- 
gemeine Muskelmechanik. Ein genanes Sach- 
register beschliesst dieses wohl fiir jeden Nicht- 
mathematiker ,,schwierige* Buch. 

P. Wagner (Leipzig). 


4. Pathologisch-anatomische Tafeln nach 
frischen Praparaten. Aus den Hamburger 
Staatskrankenhiusern. Mit erliuterndem ana- 
tomisch-klinischem Text. Unter Mitwirkung 
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Fick. — Fraenkel und Rumpel. — Eulenburg. 


von weil. Prof. Alfred Kast weiter heraus- 
gegeben von Prof. Eugen Fraenkel u. Dr. 
Theodor Rumpel. Leipzig 1910. Dr. 
Werner Klinkhardt. 26 Lieferungen & 5 Mk. 
Einzelne Tafeln 1 Mk. 50 Pf. 


Die Entstehung dieses gewaltigen, jetzt fertig 
vorliegenden Werkes reicht bis zum Friihjahr 1892 
zurtick. Damals begannen Kast und Rumpel in 
zwanglosen Lieferungen Tafeln herauszugeben, die 
in besonders sorgsamer und guter Reproduktion in- 
teressante und lehrreiche pathologisch-anatomische 
Priparate aus den Hamburger Krankenh&usern allen 
Aerzten zug&nglich machten. Das Unternehmen 
fand von vornherein Anklang und nahm in wenigen 
Jahren derart an Ansehen und Beliebtheit zu, dass 
die Herausgeber den Beschluss fassten, es zu einem 
systematischen Pathologisch-anatomischen Atlas 
auszubauen. Prof. Kast starb, der erste Heraus- 
geber starb, allerlei Schwierigkeiten stellten sich 
dem ausserordentlich kostspieligen Unternehmen 
entgegen, aber Alles wurde tiberwunden und jetzt 
haben wir ein Prachtwerk zur Hand, fir das wir 
den Herausgebern und dem neuen Verleger zu be- 
sonderem Danke verpflichtet sind, und das allen an 
der Herstellung Betheiligten Ehre macht. 

Mehr als 170 Praparate aus allen Gebieten der 
Medicin auf 104 Tafeln in farbiger, musterhaft 
klarer und naturgetreuer Ausfihrung. Dazu ein 
kurzer, klarer Text in deutscher, englischer, ita- 
lienischer und russischer Sprache. Fir die fran- 
zdsischen Aerzte ist eine besondere Ausgabe her- 
gestellt worden. Da steckt wahrlich eine gewaltige 
Arbeit und ein stattliches Capital darin, aber auch ein 
grosser Werth fiir die Medicinerei im Besonderen 
fiir den Unterricht und die Selbstbelehrung. Wir 
moéchten wiinschen, dass das Werk nicht nur von 
Instituten, sondern auch von einzelnen Aerzten 
vielfach gekauft und studirt werden méichte. Mit 
seiner Hiilfe kann sich jeder selbst in angenehmster 
Form einen Fortbildungskursus der pathologischen 
Anatomie halten, und das ist etwas sehr Gutes und 
Werthvolles. Ganz besonderen Werth haben die 
Tafeln sicherlich fiir alle Aerzte, die Chirurgie 
treiben, und solche, die $fterSektionen machen und 
dabei ein Urtheil abgeben miissen. Der Preis des 
schénen Werkes ist sicherlich nicht zu hoch, und 
um dem Einzelnen die Anschaffung zu erleichtern, 
hat die Buchhandlung bequeme Theilzahlungen vor- 
gesehen. Dippe. 


5. Real-Encyklopadieder gesammten Heil- 
kunde. Herausgegeben von Prof. Albert 
Eulenburg. 4. g&nzlich umgearbeitete 
Auflage. [X. Band: Magenkrankheiten— Mon- 
treux 4. Berlin u. Wien 1910. Urban u. 
Schwarzenberg. XI u. 9268S. (28 MK.) 

Die Magenkrankheiten sind von Ewald, 
Rosenheim und (chirurgisch) Seefisch bear- 
beitet, dann folgen von grésseren Abhandlungen 
Malaria von Eichhorst, Mastdarm und After von 


Francke, Mein Instrumentarium. — Schultze, Jugendliche Verbrecher. 


Seefisch, Mechanotherapie von A. Bum. Seite 
447—654 nimmt ein grosser Artikel Milit&rsani- 
titswesen von Schwiening ein. Milzbrand, 
Milzkrankheiten: Ewald, Costa. Seite 722—853 
Missbildungen von Marchand. Mittelohraffek- 
tionen: Claus. Médller- Barlow’sche Krankheit: 
A. Baginsky u.s. w. 8 farbige Tafeln, 197 Ab- 
bildungen — und alles in der bekannten vortreff- 
lichen vornehmen Ausstattung. Dippe 


6. Mein Instrumentarium der inneren 
Medicin; von Dr. Carl Francke in Min- 
chen. Berlin 1910. Th. Berge. 8. 29S. 
mit 28 Abbildungen. (2 Mk.) 

Fr. hat besonders fiir die Untersuchung eine Anzahl 
von Apparaten (Perkussionshammer, Gummifinger zur 
Perkussion, Schnepper zur Blutentnahme, Pupillenmesser, 
Horglocke, Nadel zur Sensibilitétspriifung, Blutdruck- 
messer u. 8. w.) verbessert oder neu hergestellt, die er 
beschreibt und abbildet. Dippe. 


7. Die jugendlichen Verbrecher im gegen- 
wartigen und zukiinftigen Strafrecht; 
von Prof. Dr. Ernst Schultze in Greifs- 
wald. Wiesbaden 1910. J. F. Bergmann. 
8. 748. (2 Mk.) 


Diese erweiterte Wiedergabe eines Festvortrages 
beschiftigt sich mit einer juristisch, pddagogisch 
und psychiatrisch aktuellen Frage der Stellung 
jugendlicher Verbrecher im Strafrecht. Es werden 
guwohl die bisherige und die gegenwartige Rechtslage 
besprochen, als auch die aus dem nunmehr vor- 
liegenden neuesten ,, Vorentwurf zu einem Deutschen 
Strafgesetzbuch“, sowie aus dem ,,Entwurf einer 
Strafprocessordnung“, sich ergebenden weitgehenden 
Aenderungen fiir die Zukunft. Dieser Besprechung 
figt Sch. zahlreiche kritische Bemerkungen und 
Vorschlige bei, die sich auf seine eigene juristisch- 
psychiatrische Erfahrung sowie auf das Urtheil 
massgebender Fachminner stiitzen. 

Seine Ausfihrungen sind kurz skizzirt die fol- 
genden: Als ,Jugendliche im Sinne des Gesetzes 
gelten bisher diejenigen, die das 12. aber nicht das 
18. Lebensjahr iiberschritten haben. Also sind die 
jiingsten der jugendlichen Verbrecher noch schul- 
pflichtig. Die Strafbarkeit einer Handlung wird ab- 
hangig gemacht von dem Nachweise, dass ,,bei Be- 
gehung derselben die zur Erkenntniss ihrer Straf- 
barkeit erforderliche Einsicht“ vorhanden war. Dass 
zahlreiche Schwierigkeiten, Zufalligkeiten und Feh- 
lerquellen bei der Entscheidung dieser Frage zu- 
sammentreffen, liegt auf der Hand. Vor allem ist 
es klar, dass die subjektiven Anforderungen an die 
Strafbarkeitseinsicht sehr verschieden hohe sein 
kdnnen, und dass die Gefahr, die Prifung der Kin- 
sicht allzuschnell und schematisch zu erledigen, 
naheliegt. Nach der Reichskriminalstatistik von 
1907 erfolgte Freisprechung wegen fehlender Kin- 
sicht bei 4.2°/, der jugendlichen Ueberfihrten. 
Doch ist das Verhiltniss der aus diesem Grunde 
Freigesprochenen zu den Verurtheilten in den ein- 
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zelnen Oberlandesgerichtsbezirken ausserordentlich 
verschieden und schwankt zwischen 0.7 und 10.0°/,. 
Diese grossen Unterschiede in der Rechtsprechung 
bilden auf jeden Fall einen zahlenmassigen Beweis 
fiir die praktische Unbrauchbarkeit einer Gesetzes- 
bestimmung, bei deren Anwendung dem subjektiven 
Ermessen ein so weiter Spielraum eingeréumt wird.‘ 

Der jugendliche Angeschuldigte, dem die Hin- 
sicht fehlt, wird freigesprochen, und der Richter hat 
dann zu bestimmen, ob er seiner Familie ibergeben 
oder in eine Erziehungs- oder Besserungsanstalt 
gebracht werden sol]. Je nach der Persdnlichkeit 
und den Motiven des Thiaters, sowie seinen hius- 
lichen Verhdltnissen, wird die Zwangserziehung an- 
geordnet. Diese staatlich angeordnete und staat- 
lich tiberwachte Zwangserziehung konnte bis vor 
einigen Jahren aber nur dann einsetzen, wenn eine 
gerichtliche Freisprechung vorhergegangen war. 
Mit anderen Worten: in diese Erziehungsanstalten 
wurden friher bloss solche Jugendliche aufgenom- 
men, die bereits mit dem Gesetze in Conflikt ge- 
kommen, strafbar geworden waren. Neuerdings 
werden aber auch solche Kinder, die noch nicht 
kriminell geworden sind, deren hdusliche Umgebung 
aber eine Gefihrdung des geistigen und leiblichen 
Wohles bedingt, der staatlichen Fiirsorgeerziehung 
tiberwiesen. So setzen sich also gegenwiartig die 
Zégliuge der Zwangs- (oder Fiirsorge-)Anstalten aus 
Kindern zusammen, die entweder wegen hauslicher 
Verhaltnisse oder wegen eines Deliktes (frei- 
gesprochen auf Grund mangelnder Hinsicht) der 
Anstalt zugefilhrt wurden. 

Was die geistige Gesundheit der Ziglinge an- 
langt, so zeigte die sachversténdig-psychiatrische 
Untersuchung in einem von Jahr zu Jahr steigenden 
Procentsatze geistige Minderwerthigkeit der Unter- 
suchten. Uebereinstimmend ergaben die Unter- 
suchungen verschiedener Anstalten durch verschie- 
dene Psychiater einen Stand von 45—50°/, geistig 
abnormer Zéglinge. 

Diese Thatsache weist zunichst dringend auf 
die Nothwendigkeit méglichst frihzeitiger, princi- 
piell durchgefiihrter psychiatrischer Untersuchungen 
(und besonders auch wiederholter Nachunter- 
suchungen) hin; sodann aber ergiebt sich aus ihr 
die Forderung, nicht simmtliche Zéglinge, wie bisher, 
in einheitlicher Weise zu behandeln, sondern eine 
Trennung in der Erziehung psychisch Defekter und 
geistig Gesunder durchzufiihren. 

Wird die Einsicht in die Strafbarkeit der Hand- 
lung bejaht — was, wie erwihnt, in weitaus der 
Mehrzahl der Fille geschieht — so wird der jugend- 
liche Angeklagte verurtheilt und bestraft. Fir 
diesen Fall sieht das geltende Gesetz mildere Strafen 
vor als fiir Erwachsene. Todes- und Zuchthaus- 
strafe sind fiberhaupt ausgeschlossen, andere Strafen 
nur in geringerem Maasse zuldssig. Als Strafen 
kommen fiir Jugendliche in Betracht: Verweis, 
Geldstrafe, Gefangniss. Die Zahl der j&hrlich in 
Deutschland iber Jugendliche verhingten Geffng- 
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nissstrafen ist — obwohl sie von Jahr zu Jahr 
kleiner geworden ist — erschreckend hoch. Der 
Hauptantheil entfallt auf die rickfalligen, also die 
schon vorbestraften, jugendlichen Verbrecher. 

Gerade die an Jugendlichen vollstreckten Ge- 
fingnissstrafen haben vielen Seiten Anlass zur 
Kritik und zu Verbesserungsvorschligen gegeben ; 
von erfahrenen Praktikern ist immer wieder betont 
worden, dass die Freiheitsstrafe in der bisher ge- 
tibten Form (also im Geffngniss) ganz und gar 
nicht dazu angethan ist, die Besserung zu bewirken, 
die damit angestrebt wird. Dafiir spricht auch 
schon die Thatsache, dass die meisten der jugend- 
lichen Gefangnissinsassen Ritckfallige sind. Ueber- 
haupt wird die ganze Art der bisher an den meisten 
Orten gegen Jugendliche getibten Rechtsprechung 
der Eigenart der noch in der Entwickelung be- 
griffenen jugendlichen Psyche nicht gerecht. Inder 
Untersuchungshaft kinnen die Jugendlichen wahl- 
los mit erwachsenen Verbrechern zisammengesperrt 
sein, deren sch&dlicher Hinfluss sich ohne Weiteres 
von selbst ergiebt. Die Verhandlungen sind dffent- 
lich (oft zugleich mit Verhandlungen tiber Erwach- 
sene), mit dem ganzen Apparat einer offentlichen 
Gerichtssitzung, der geeignet ist, den Jugendlichen 
entweder zum selbstbewussten, von den Kameraden 
ob seines Muthes und seiner ,,That' bewunderten 
Helden zu machen, oder aber ihn so sehr einzu- 
schiichtern, dass die Beurtheilung seiner Persdn- 
lichkeit und seiner Motive sehr erschwert wird. 

Dass jugendliche Rechtsbrecher, die nach ihrer 
Verurtheilung, bez. Bestrafung, wieder in die Schule 
zurtickkehren, theils als Infektionsherd wirken, 
theils durch die Verachtung der Anderen an einer 
Besserung verhindert werden kSnnen, ist nur zu 
naheliegend. Die Freiheitsstrafen Jugendlicher 
sollen zwar in eigenen, von den Erwachsenen ge- 
trennten R&umen oder Anstalten verbiisst werden, 
aber, abgesehen davon, dass diese Trennung sich in 
kleineren Gefaingnissen nicht immer wird durch- 
fiihren lassen, ,,dringt das Gift der kriminellen In- 
fektion doch durch alle Wande, und statt gebessert 
zu sein, verlasst der Jugendliche inficirt das Ge- 
fingniss“. 

Diesen verschiedenen Unzulanglichkeiten sucht 
nun der ,,Vorentwurf zu einem Deutschen Straf- 
gesetzbuch“, sowie der ,,.Hntwurf der Strafprocess- 
ordnung“ zu begegnen. Vorausgegangen sind die 
Erfahrungen der amerikanischen Jugend gerichtshdfe, 
sowie der ersten deutschen Jugendgerichtshdfe in 
Frankfurt und K6ln; ferner ein Ministerialerlass, der 
eine Aenderung des Strafverfahrens gegen Jugend- 
liche im Rahmen des geltenden Rechtes den einzel- 
nen Oberlandesgerichtsprisidenten anheimstellte. 

Nach dem Vorentwurf zum St.G.B. soll die 
Strafbarkeit einer Person erst mit Vollendung des 
14, Lebensjahres beginnen. Schulpflichtige sollen 
demnach von nun an, als strafunmiindig gelten, 
weil sie, wie die Begriindung sagt, ,,fast durchweg 
sittlich und geistig noch dergestalt in der Entwicke- 
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lung begriffen und unfertig sind, dass sie strafrecht- 
lich am Besten nicht verantwortlich gemacht wer- 
den.“ Damit fallt auch die Gefahr der kriminellen 
Ansteckung fort. 

Weiter hat der neue Strafgesetzentwurf die 
Forderung der Einsichtsprifung vdllig fallen ge- 
lassen, ,,da der Begriff unklar sei und entweder zu 
Schwierigkeiten oder zu nur rein schematischer 
Handhabung in der Praxis gefihrt habe“. Dafir 
nimmt der Entwurf ganz allgemein und unabhangig 
vom Lebensalter weitgehende Ricksicht auf die Zu- 
stinde, die die freie Willensbestimmung zwar nicht 
ausschliessen, jedoch in hohem Maasse beeintrach- 
tigen. Fiir die Jugendlichen kommen die Vor- 
schriften tiber den Versuch in Anwendung. Die- 
selbe Beurtheilung lisst der Vorentwurf den ver- 
mindert Zurechnungsfahigen zukommen. Also 
behandelt das kiinftige Strafgesetzbuch grundsaizlich 
die Jugendlichen als vermindert xurechnungfahig. 

Von Strafen sieht der Vorentwurf zum Straf- 
gesetzbuch wiederum den Verweis, Geld- und Frei- 
heitsstrafen vor und schliesst die Zuchthaus- und 
Todesstrafe aus. 

Als wesentlichste Neuerung des neuen Entwur/fs 
einer Strafprocessordnung ist die Bestimmung zu 
verzeichnen, dass das Verfahren gegen Jugendliche 
in jedem Stadium eingestellt werden kann. So soll 
also die Staatsanwaltschaft von vornherein keine 
dffentliche Klage gegen Jugendliche erheben, ,,wenn 
Erziehungs- und Besserungsmaassregeln einer Be- 
strafung vorzuziehen sind“. Aber auch nach be- 
reits erfolgter Klage kann von einer Verfolgung 
abgesehen werden, wenn die Geringftigigkeit des 
Vergehens dies geboten erscheinen lasst. In beiden 
Fallen ist dann die Sache an die Vormundschafts- 
behSrde zur weiteren Veranlassung abzugeben. So 
kénnen in Zukunft Erzichungsmassregeln neben 
oder an Stelle einer Freiheitsstrafe angewendet 
werden, w&hrend heute nur die eine oder dieandere 
Méglichkeit besteht. 

Selbst wenn auf eine Freiheitsstrafe erkannt 
worden ist — hier setzt erganzend eine Bestimmung 
des neuen Strafgesetzbuches ein —, kann das Ge- 
richt im Urtheil die Vollstreckung der Strafe w&h- 
rend einer zu bestimmenden Frist aussetzen, ,,um 
dem Verurtheilten Gelegenheit zu geben, sich durch 
gute Fihrung den Erlass der Strafe zu verdienen“. 

Wird aber die Freiheitsstrafe thatsichlich voll- 
streckt, so soll das in ausschliesslich fir Jugend- 
liche bestimmten Anstalten, bez. Abtheilungen ge- 
schehen. Ferner sollen kinftighin auch die geistig 
Minderwerthigen von den voll zurechnungsfahigen 
Jugendlichen getrennt werden. Ergiinzend schlagt 
Sch. vor, auch die erstmalig Bestraften von den 
Rickfalligen zu scheiden. 

Auch fiir die Untersuchungshaft sind im Ent- 
wurf zur Str.P.0. neue Bestimmungen vo! en: 
die Vollziehung der Untersuchungshaft kann unter- 
bleiben, wenn ihr Zweck durch andere Maassnahmen, 
insbesondere durch vorliufige Unterbringung des 
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Jugendlichen in einer Erziehungsanstalt erreicht 
werden kann. So wird die Berihrung mit er- 
wachsenen Angeklagten, bez. Verbrechern, thun- 
lichst vermieden. Das gleiche Bestreben, die 
Jugendlichen von den Erwachsenen zu trennen, be- 
steht auch fir die Hauptverhandlungen, ,die von 
anderen derart gesondert werden sollen, dass die 
Beriihrung mit erwachsenen Angeklagten vermieden 
wird.“ 

Alle diese (vom psychiatrischen Standpunkte 
aus sehr erwiinschten) Bestimmungen sind bis heute 
noch nicht Gesetz. Soweit sie processualer Natur 
sind, steht zu hoffen, dass sie (durch die Annahme 
des Entwurfs einer St.P.0. vom Reichstag) bald an 
die Stelle der jetzigen, in dieser Hinsicht sehr un- 
befriedigenden Normen treten und damit wire 
(speciell durch die Méglichkeit, das Verfahren gegen 
Jugendliche jederxeit einzustellen) sehr viel erreicht. 
Das von Sch. besprochene neue Strafgesetz da- 
gegen wird in dieser Form wohl kaum je eingefiihrt 
werden ; bei ihm handelt es sich um eine ganz un- 
verbindliche Vorarbeit, mit der sich bisher nicht 
einmal das Reichsjustizamt identificirt hat. Trotz- 
dem steht wohl zu hoffen, dass die Bestimmungen 
fiber die Jugendlichen, die dieses Gesetz enthalt, in 
die endgiiltige Fassung ibernommen werden. Dass 
das zweckmassig und wiinschenswerth ware, hat 
Sch. in seiner klar geschriebenen, verdienstvollen 
Arbeit gezeigt. Bum ke (Freiburg i. Br.) 


8. Anleitung zur Untersuchung Geistes- 
kranker und Ausfiillung der arztlichen 
Fragebogen deutscher, ésterreichischer 
und schweizerischer staatlicher Irren- 
anstalten. Fiir praktische Aerxte; von Dr. 
Max Dost in Hubertusburg. Leipzig 1910. 
F.C. W. Vogel. 8. 105 8. (2 Mk.) 


Natiirlich haften auch dieser Darstellung die 
Fehler aller Compendien an; trotzdem kann das 
Buch seiner unleugbaren Vorziige wegen wohl em- 
pfohlen werden. Bumke (Freiburg i. Br.). 


9. Cesare Lombroso als Mensch und For- 
scher; von Dr. Hans Kurella in Bonn. 
Wiesbaden 1910. J. F. Bergmann. 8. II u. 905. 
(2 Mk. 40 Pf.) 


Kine warm geschriebene Wirdigung Lom- 
broso’s, der viele Leser gewtinscht seien. Der 
Inhalt der Schrift lasst sich natirlich kurz nicht 
wiedergeben. Bumke (Freiburg i. Br.). 


10. Descartes, Hume und Kant. Zine kri- 
tische Studie xur Geschichte der Philosophie ; 
von Dr. Alfons Bilharz. Wiesbaden 1910. 
J. F. Bergmann. 8. 78S. (1 Mk. 80 Pf£.) 


B. entwickelt von einem rein metaphysischen 
Standpunkte aus im 1. Theile seiner Arbeit die be- 
grifflichen Grundlagen, die ihm zur Kritik der 
Philosophie Descartes’, Hume’s und Kant’s erforder- 
lich erscheinen. Unter diesen grundlegenden S&tzen 
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findet sich als Haupttheorem das Folgende: Wahr- 
heit ist Uebereinstimmung von Sein und Denken. 
Dass eine derartige Definition in einer Zeit, wo die 
Thatsache der absoluten Irrationalitét der objek- 
tiven Wirklichkeit allgemein bekannt sein dirfte, 
zur Grundlage einer philosophischen Kritik gemacht 
wird, ist eben so bedauerlich wie fiir die Sterilitat 
der modernen Metaphysik charakteristisch. Ke er- 
iibrigt sich, auf den kritischen Haupttheil der vor- 
liegenden Arbeit hier n&her einzugehen. Der 
Schlusstheil des Aufsatzes giebt eine Anwendung 
der allgemeinen Principien auf mathematische Pro- 
bleme, némlich den Begriff des Differentials und 
den grossen Fermat’schen Satz. Was B. hier 
vorbringt, ist weder vom philosophischen, noch vom 
mathematischen Standpunkte aus einigermaassen 
ernsthaft zu nehmen. Der Versuch, das Fermat’- 
sche Problem als nicht mathematisch, sondern 
metaphysisch hinzustellen, ist geradezu abstrus. 
Der Stil B.’s ist fiir wissenschaftliche Arbeiten 
unleidlich. S&tze wie: ,Seele ist das mit dem 
Nessushemde der Erscheinung angethane Ding an 
sich“ u. A. m. dirften nicht blos fiir den Ref. vollig 
ungeniessbar sein. Mugdan (Freiburg i. Br.). 


11. Die Verkriimmungen der Wirbelsaule, 
ihr Wesen und ihre Behandlung; von 
Lubinus in Kiel. Wieshaden 1910. J. F. 
Bergmann. 8. VIII u. 77 S. mit 91 Abbild. 
(Geb. 2 Mk. 80 Pf.) 


L. bildet seit 10 Jahren junge Damen in Massage 
und Heilgymnastik in 2jahrigen Kursen aus. Er 
hofft, dass solche Gymnastinnen als billige Arbeits- 
krafte an Orten, die fir eine specialistische &rzt- 
liche Thatigkeit zu klein sind, zur Behandlung der 
Rickgratsverkrimmungen verwendet werden kén- 
nen. Er denkt an Unterstiitzung bestehender ortho- 
p&disoher Anstalten, an Einrichtung gymnastischer 
Uebungskurse unter &rztlicher Leitung an Kranken- 
hdusern und Schulen seitens der Gemeinden und 
gemeinniitziger Vereine, um den Kampf gegen die 
Skoliose im Grossen aufzunehmen. 

Fir solche Schilerinnen, denen er kirzlich 
schon einen Leitfaden der Massage geschrieben hat, 
ist auch die vorliegende Broschiire bestimmt, die 
die normale und pathologische Anatomie der Wirbel- 
shule, die klinischen Symptome ihre Verkrimmun- 
gen und ihre Therapie in kurzer Form darstellt. 
Die zahlreichen Orginalillustrationen sind sehr gut 
gewahlt und ebenso wiedergegeben. 

Vulpius (Heidelberg). 


12. Die Praxis der lokalen Anasthesie; von 
Dr. Artur Schlesinger in Berlin. Berlin 
u. Wien 1910. Urban u. Schwarzenberg. 
K].8. 1608S. mit 22 Textabbild. (Geb. 5 ME.) 


Bei den grossen Fortschritten, die die lokale 
Andsthesie namentlich in den letzten Jahren ge- 
macht hat und bei der verhltnissmassig nicht zu 
schwierigen Technik der verschiedenen Methoden 
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ist es von grossem Werthe, dass diese Methoden 
mehr und mehr Gemeingut auch der praktischen 
Aerzte werden. Hierzu ist das vorliegende Buch 
bestimmt; es soll diejenigen, die keine Gelegenheit 
haben, durch eigene Anschauung die Methoden 
kennen zu lernen, in den Stand setzen, sich in die 
Technik einzuarbeiten. Schl. hat ganz besondere 
Riicksicht auf die einfachsten und bew&hrtesten 
technischen Methoden genommen. Das flott ge- 
schriebene Biichelchen wird sicherlich seinen Zweck 
erfillen. P. Wagner (Leipzig). 


13. Urologische Operationslehre; von Dr. 
Rudolf Oppenheimer in Frankfurt a. M. 
Wiesbaden 1910. J. F. Bergmann. 4. IX u. 
350 S. mit 113 Abbild. im Text u. 12 zum 
Theile farbigen Tafeln. (Geb. 24 Mk.) 


Das von der Verlagsbuchhandlung vortrefflich 
ausgestattete Werk will dem angehenden Urologen 
ein Fihrer sein und auch dem in der Chirurgie der 
Harnorgane weniger erfahrenen Chirurgen oder 
Gyndkologen seine Aufgabe erleichtern. In der 
deutschen Literatur giebt es bis heute kein Hand- 
buch wie das vorliegende, das die Technik der uro- 
logischen Operationen und ihre Nachbehandlung 
umfasst. Was den Text anlangt, so hat O. das Be- 
streben gehabt, auf breiter anatomischer Grundlage 
alle Phasen der verschiedenen operativen Eingriffe 
eingehend darzustellen. Unter Berticksichtigung 
der wichtigeren Arbeiten schildert er die meisten 
Operationen so, wie er sie selbst in mehreren chir- 
urgischen und urologischen Kliniken kennen ge- 
lernt hat, fiigt jedoch die Modifikationen und Hand- 
griffe bei, die ihm besonders praktisch erscheinen. 
Um den vorwiegend praktischen Zweck des Buches 
zu wahren, hat 0. ganz besonderen Werth auf die 
Abbildungen gelegt und sie so gestaltet, dass sie 
der Wirklichkeit méglichst nahe kommen. Die 
Originalien zu den Abbildungen wurden an der 
Leiche aufgenommen, die Farben der lebenden Ge- 
webe nach dem Befunde am vivisecirten Versuchs- 
thiere eingetragen. Line leichte Schematisirung 
durch Verstérkung der Umrisse wurde nur dort 
eingeschaltet, wo es zum Verstindnisse unbedingt 
ndthig schien. S&mmtliche Schnittfihrungen sind 
in natiirlicher Griésse dargestellt, selbstverstandlich 
unter Beriicksichtigung der durch die perspekti- 
vische Betrachtung entstehenden Verkirzung. Die 
Herstellung der Originalien verdankt O. einem 
Kiinstler, dem Maler Liinstroth (Berlin); die ana- 
tomischen Abbildungen wurden vorwiegend der 
Corning’schen topographischen Anatomie ent- 
nommen. Das Buch enthilt zuna&chst einen allge- 
meinen Theil, in dem nacheinander besprochen 
werden: die Untersuchung der Harnorgane; die 
Vorbereitung des Kranken; die Vorbereitung des 
Operateurs; die Anisthesie; die Instrumente; die 
Wundbehandlung; die Nachbehandlung. Der be- 
sondere Theil enth&lt die Chirurgie der Nieren, des 
Nierenbeckens, der Nebennieren und der Nieren- 


Google 


Oppenheimer. — Helferich. — Ringlehb. 


kapsel, der Ureteren, der Blase, der Prostata und 
Samenblasen, der Harnrthre, des Penis, des Samen- 
stranges, des Hodens und Nebenhodens und ihrer 
Hiillen. Mit besonderem Vergniigen haben wir die 
operative Chirurgie der Nieren und Ureteren durch- 
gelesen und uns an den meist sehr lehrreichen Ab- 
bildungen erfreut. Nur bei den plastischen Nieren- 
becken- und Ureterenoperationen wiirden wir die 
Zahl der Abbildungen gern vermehrt sehen. 
P. Wagner (Leipzig). 


14. Atlas und Grundriss der traumatischen 
Frakturen und Luxationen; von Prof. Dr. 
H. Helferich. 8., vermehrte u. verbesserte 
Auflage. Miinchén 1910. J. F. Lehmann. 8. 
403 S. mit 78 Tafeln u. 316 Figuren im Text. 
(Geb. 14 Mk.) 


Das vollberechtigte Ansehen, das die Lehmann’- 
schen medicinischen Handatlanten in der medici- 
nischen Welt geniessen, ist sicher in erster Linie 
mit durch den H.’schen Atlas und Grundriss der 
traumatischen Frakturen und Luxationen begrindet 
worden, der Ende 1894 zum ersten Male erschien. 
Das H.’sche Buch hat sich ausserordentlich schnell 
eingebirgert und ist fir die Praxis ein unentbehr- 
licher Rathgeber geworden. Jetzt liegt bereits die 
8., vermehrte und in Wirklichkeit verbesserte Auf- 
lage vor. Die Tafeln sind um 2, die Textabbil- 
dupgen um 78 vermehrt worden; auch der Text 
ist dementsprechend vergréssert worden. 

Das H.’sche Buch steht nach jeder Richtung 
hin auf der Héhe und wird sich neue Freunde zu 
den alten erwerben. P. Wagner (Leipzig). 


15. Das Cystoskop. ine Studie seiner opti 
schen wnd mechanischen Einrichtung und seiner © 
Geschichte; von Dr. Otto Ringleb in Ber- 
lin. Leipzig 1910. Dr. Werner Klinkhardt. 
8. 194 S. mit 98 Textfiguren. (7 Mk. 50 Pf.) 


R. war ehemals Privatassistent von Nitze und 
hat das vorliegende Buch der Erinnerung an seinen 
verstorbenen Lehrer gewidmet. Die Arbeit zerfallt 
in einen theoretischen, einen praktischen und einen 
historischen Theil. ,,.In den letzten Jahren — sagt R. 
jm Vorwort — ist die Entwickelung des Cystoskops 
in einer Richtung vor sich gegangen, die von dem 
bisher iblichen Wege einigermaassen abweicht 
W&hrend bisher die mechanische Ausriistung des 
Cystoskops mit besonderer Liebe gepflegt wurde 
und den Scharfsinn der Wissenschafter und In- 
strumentenmacher auf das Hdchste angeregt hat, 
wurde nunmebr auch @ie optische Hinrichtung zum 
Gegenstand eingehenden Studiums gemacht. Da 
sich selbstverst&ndlich das Cystoskopsystem in die 
allgemeinen optischen Instrumente einreihen asst, 
deren Theorie von Ernst Abbe und seiner Schule 
soweit geférdert worden ist, so musste dieses Stu- 
dium im Wesentlichen zu einer Specialisirung jener 
allgemeinen Theorie auf das vorliegende optische 
System des Cystoskops ffihren.“ Im optischen 
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Theile schliesst sich R. an die Schriften v. Rohr’s 
an, eines Vertreters der Jenaer Schule. In dem 
praktischen Theile beschreibt er die neuen, mit den 
modernen Mitteln der geometrischen Optik ausge- 
riisteten Cystoskope, bei denen vor Allem die Er- 
héhung der Lichtstéirke und die Steigerung der 
Vergrésserung beriicksichtigt sind; beriicksichtigt 
sind hier auch verschiedene Verbesserungen in der 
mechanischen Einrichtung der Cystoskope, wie sie 
von R. in den letzten Jahren angegeben worden 
sind. In dem historischen Theile beginnt R. mit 
kurzen Bemerkungen iiber die ersten Anfange der 
Endoskopie, auf deren Boden sich erst die jiingere 
Cystoskopie entwickelt hat. In den weiteren Ab- 
schnitten bespricht er das Cystoskop aus der Dres- 
dener, Wiener und Berliner Zeit M. Nitze’s, sowie 
die Ausbildung des Cystoskops fiir specielle Zwecke. 
Kin Riickblick auf die Entwickelung des Cystokops 
schliesst das von der Verlagsbuchhandlung ausge- 
zeichnet ausgestattete Werk ab. 
P. Wagoner (Leipzig.) 
16. Die Orthopadie des praktischen Arztes ; 
von G. Miller in Berlin. Berlinu. Wien 1910. 
Urban u.Schwarzenberg. 8. XVu. 2585S. mit 
151 Textabbildungen. (8 Mk.) 


M. ist in besonderem Maasse berufen, dem prak- 
tischen Arzte ein Fihrer auf dem Specialgebiete zu 
sein. Ist er doch selber aus den Reihen der prak- 
tischen Aerzte hervorgegangen und weiss darum, 
was der allgemeine Praktiker braucht und wo es 
ihm fehlt. Die Ldsung der Aufgabe, die sich M. 
gestellt hat, kann als wohl gelungen bezeichnet 
werden. Im allgemeinen Theile findet neben 
Massage, Gymnastik, Apparatbehandlung auch die 
Hydrotherapie, ja selbst die Di&t, soweit sie fiir 
orthop&dische Erkrankungen wichtig ist, eine knappe 
und pragnante Darstellung. Im speciellen Theile 
sind alle Capitel mit guten Originalillustrationen 
ausgestattet. Das Buch wird sich unter den Adres- 
saten gewiss viele Freunde erwerben und dadurch 
auch den orthop&dischen Patienten zum Segen ge- 
reichen. V ul pius (Heidelberg). 


17. Zahnarztliche Chirurgie; von Prof. Dr. 
Fritz Willizer. Leipzig 1910. Dr. Werner 
Klinkhardt. 8. VI u. 120 S. mit 74 eingedr. 
Holzschn. u. 8 Taf. (4 Mk. 60 Pf.) 

Die bedeutenden Fortschritte, die die Zahnheil- 
kunde in dem letzten Jahrzehnte gemacht hat, er- 
strecken sich nicht nur auf die rein technischen 
Maassnahmen : auch ihre chirurgische Seite ist, be- 
sonders durch die Breslauer Schule von Partsch 
in hohem Maasse an diesem Fortschritte betheiligt. 
So kommt es, dass w&hrend friher die Chirurgie 
des Zahnarztes sich auf die Extraktion und auf die 
Incision einer Parulis beschrankte, jetzt schon ein 
Leitfaden fiber rein zahn&rztliche Chirurgie ge- 

_schrieben werden konnte. W., der auch Schiiler 
won Partsch ist, und der als Direktor der chir- 
urgischen Abtheilung des Berliner zahn&rztlichen 
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Institutes fiber ein sehr grosses Material verfiigt, 
hat sich dieser Aufgabe mit ausserordentlichem Ge- 
schick entledigt. Seinem Titel entsprechend soll 
das Buch keineswegs das Studium griésserer Hand- 
oder Lehrbiicher iiberfliissig machen, aber es zeigt 
in klarer und pragnanter Darstellung den gegen- 
wa&rtigen Stand dieses Zweiges der Zahnheilkunde. 
Und da die stomatologische Ausbildung des prak- 
tischen Arztes auf der Universitét immer noch viel 
zu wiinschen tibrig ldsst, so kann die Anschaffung 
dieses Werkchens nicht genug empfohlen werden. 

Nachdem in den ersten Capiteln die Unter- 
suchung des Mundes (wobei besonders die elektrische 
Untersuchung der Z&hne vermittelst des faradischen 
Stromes Erwa&hnung verdient), sowie die Operationen 
im Munde im Allgemeinen und das dazu ndthige 
Instrumentarium beschrieben worden sind, folgt 
eine Zusammenstellung der chirurgisch wichtigsten 
Zahn- und Mundkrankheiten: die Caries mit ihren 
Folgen, der Wurzelhautentziindung, der Periostitis, 
der Kieferklemme, der Zahnfleisch- oder Haut- 
fisteln u.s..w. Weiter wird kurz die verheerend 
wirkende Alveolarpyorrhée besprochen, soweit man 
sie durch Spalten oder Ausbrennen der Zahnfleisch- 
taschen chirurgisch 2u behandeln sucht. Folgen 
dann Traumen der Zihne, Cysten, Fibrome, Aktino- 
mykose und die Dentition in chirurgischer Be- 
ziehung, wobei die vom unteren Weisheitszahne 
ausgehenden Stérungen besonders eingehend be- 
handelt werden. Hieran schliessen sich allgemeine 
praktische therapeutische Bemerkungen, aus denen 
Folgendes hervorgehoben sei: Bei allen Formen 
des Zahnschmerzes kann man voriibergehend Linde- 
rung erzielen durch Aspirin 0.5 4mal taglich oder 
Pyramidon 0.3 (3 —4mal taglich) oder Trigemin 0.75 
(2—3mal téglich). Als Schlafmittel empfiehlt W. 
erst Abends 0.3 Pyramidon und '/, Stunde sp&ter 
0.5 Veronal. Bei allen schmerzhaften, entztind- 
lichen Erkrankungen der Wurzelhaut, des Periostes 
und der Lymphdriisen ist die Anwendung der 
trockenen Wirme von besonderem Werthe: also 
heisse Kartoffelmehlsickchen z. B., bequemer sind 
die japanischen W&rmek&stchen, in denen ange- 
ziindete Reiskohlepatronen langsam verglimmen, 
noch besser, aber am theuersten sind die Thermo- 
phore. Aber durchaus schddlich sind in allen 
diesen Fillen die feuchtwarmen Breiumschlige auf 
die Haut. 

Das beste Munddesinficiens ist zur Zeit H,O, ; 
man kommt mit dem billigen officinellen H,O, 
durchaus aus (1/, bis 1 Theeldffel auf 1 Glas Wasser). 
Das chlorsaure Kali (ein schweres Blutgift) sollte 
in jeder Form aus der Mundpflege verbannt werden. 
Bei periodontischen Schmerzen bringt oft ein breiter, 
bis auf’ den Knochen in der Gegend der Wurzel- 
spitzen gefihrter Schnitt Linderung. 

Den speciellen Theil eingehend zu besprechen, 
wiirde den Rahmen eines Referates weit ibersteigen. 
Ref. mbchte nur darauf hinweisen, dass bei fast 
allen zahn-chirurgischen Operationen im Munde die 
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Schleimhautaufklappung mit Hilfe des Bogen- 
schnittes von Partsch die wichtigste Rolle spielt. 
Denn durch sie legt man am besten erkrankte oder 
tief frakturirte Wurzelspitzen, oder retinirte Zahne 
bloss, erdffnet man Cysten, entfernt Odontome, kurz, 
verschafft sich den sichersten Zugang zum Inneren 
des Kieferknochens. Tief frakturirte Wurzeln wer- 
den ausgemeisselt, eine Methode, die viel schonender 
ist, als die forcirte Extraktion vermittelst sogen. 
Resektionszangen. AlleOperationen kénnen in lokaler 
Anisthesie ausgefiihrt werden, die Indikationen fir 
die Allgemeinnarkose sind noch sehr sparlich. 
Blutungen im Munde werden am besten durch 
Tamponade mit Jodoformgaze gestillt, unter Um- 
stinden muss das Zahnfleisch tiber dem Tampon 
gen&ht: werden. Der Tampon selbst kann bis 5 Tage 
liegen bleiben. Dann lockert man ihn durch aufge- 
tropftes H,O,, um keine neue Blutung hervorzurufen. 
Druck und Ausstattung des Biichleins, das der 
1. Band der von Bockenheimer geplanten ,,Leit- 
faden der praktischen Medicin“ darstellt, sind vor- 
ziiglich; besonders sind die trefflichen Illustra- 
tionen zu riihmen. B. Sachse (Leipzig). 


18. Die Bedeutung der Augenhygieine fir 
den Staat. Mit besonderer Beriicksichtigung 
der Wehrfrage; von Dr. Franz Heilborn. 
Berlin 1910. S. Karger. Gr. 8. 188 S. 
mit 4 Abbild. im Text. (3 Mk.) 


Diese Abhandlung hat H. ebenso fir gebildete 
Laien wie fir Aerzte geschrieben. Den Haupt- 
inhalt bildet die Kurzsichtigkeitsfrage. ,,Die Be- 
kimpfung der Kurzsichtigkeit, die erfahrungs- 
gemiiss die Wehrfahigkeit des Volkes herabsetzt, ist 
bisher ohne nennenswerthen Erfolg trotz Aufwen- 
dung bedeutender Mittel versucht worden. Das 
Fundament einer erfolgreichen Bekimpfung ist die 
obligatorische Ueberwachung der Myopie vom 6. 
bis 20. Lebensjahre mit Vollcorrektion. Dem Staate 
steht das Recht der obligatorischen Ueberwachung 
bis zur militérischen Gestellung zu. Der Erfolg 
der Ueberwachung ist von mir an einem grossen 
[? Ref.] Krankenmateriale in 15jahriger Beobach- 
tingsdauer festgestellt worden. Die obligatorische 
Ueberwachung ist verhdltnissmissig einfach durch- 
zufiihren; die Kosten sind erschwingbar“ . 
»Die Verabreichung von Conkavbrillen seitens der 
Optiker muss unter das Kurpfuscherverbot gestellt 
und verboten werden. Seitens der Augen&rzte ist 
die freie Optikerwahl anzustreben.* Zur Vor- 
beugung gegen Augenverletzungen sind ,,die Leiter 
von Betrieben und Werkst&tten mit Strafen zu be- 
legen, wenn bei haufiger vorzunehmenden Revi- 
sionen die Arbeiter ohne Schutzbrillen angetroffen 
werden. Das Tragen von Schutzbrillen seitens der 
Arbeiter ist durch Geldstrafen zu erzwingen. Bei 
dauernder Weigerung ist Entlassung berechtigt. 
Das Reichsversicherungsamt miége ein Preisaus- 
schreiben fiir eine wirklich gute Schutzbrille ver- 
anstalten.“ Bergemann (Husum). 
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19. Hermann von Helmholtz und die 
Accommodationstheorie; von Dr. M. 
Tscherning, Direktor des ophthalmolo- 
gischen Laboratoriums der Sorbonne. Ueber- 
setzt von Dr. med. M. Thorey, Augenarzt 
in Leipzig. Leipzig 1910. Joh. Ambr. Barth. 
Kl. 8. VIu. 1068. mit 23 Abbild, (3 Mk. 40 Pi.) 

Tsch. fasst in seiner flottgeschriebenen Arbeit 
alle Griinde gegen die Richtigkeit der Hel mholtz’- 
schen Accommodationstheorie zusammen und sucht 
nachzuweisen, wie Helmholtz zu seiner nach 
Tscherning irrthimlichen Ansicht vom Mecha- 
nismus der Accommodation gekommen ist. Ausser 
mehreren leicht nachzupriifenden Versuchen, deren 
Ergebniss gegen Helmholtz und fir Tscher- 
ning’s Ansicht spricht, giebt er eine Tabelle mit 
simmtlichen Messungen der accommodativen Linsen- 
veranderungen von Helmholtz bis Maklakoff 
und die neuen von Pflugk’schen Bilder gefrorener 
Augen im Durchschnuitt bei Ruhelage und bei Accom- 
modation. Nach Tscherning hatte Helm- 
holtz selbst seine Theorie viel vorsichtiger auf- 
gestellt und sie fiir weniger gesichert gehalten, als 
es sp&ter seine Schiiler und Bewunderer gethan 
haben. Nach den letzten Ergebnissen der Ana- 
tomie des Glaskdrpers, des Ciliarkérpers und der 
Zonula sei ihre Unhaltbarkeit sicher erwiesen und 
damit die Bahn frei gemacht firdieT scherning’- 
sche Theorie, mit der die Lehre von Schoen viel 
Aehnlichkeit hat, und die besser der Erklarung der 
vielen mit der Accommodation zusammenhangenden 
Fragen diene. F. Schoeler (Berlin). 


20. Die Genese der Stauungspapille; von 
Prof. Dr. Franz Schieck, Oberarzt der 
Konigl. Universitéts-Augenklinik zu Gottingen. 
Wiesbaden 1910. J. F. Bergmann. Gr. 8. 
91 S. mit 31 Abbild. auf den Tafeln I—XVI. 
(7 Mk.) 

Sch. kommt nach Besprechung der gesammten 
Literatur und aller bisherigen Erklarungsversuche 
fir das Entstehen der Stauungspapille auf Grund 
der anatomischen Untersuchung in 6 Fallen von 
frischer, beginnender Stauungspapille zu folgendem 
Ergebnisse: Es treffen sich im Intervaginalraum 


.. des Opticus auf der Héhe des Austrittes der Ge- 


fisse aus dem Nervenstamme zwei Flissigkeits- 
stréme, von denen der eine im Axialstrange in den 
perivasculéren Lymphscheiden der Centralgefisse 
vom Hilus der Papille nach dieser Stelle fliesst, 
w&hrend der andere vom Gehirne herkommt. Die 
Hauptbedingung fiir einen geregelten gemeinsamen 
Abfluss dieser beiden Stréme durch die Gefiiss- 
scheiden der die Dura durchbrechenden Central- 
gefiisse ist, dass sie unter vdllig gleichem Drucke 
stehen. Sobald die Flissigkeit im Intervaginal- 
raume, die mit dem Liquor cerebrospinalis frei 
communicirt, in Folge einer intracraniellen Druck- 
erhdhung (durch Tumoren, Hydrocephalus u. 8. W-) 
unter einen héheren Druck gerith, muss sie die 
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Abflussbahn aus dem Glaskdrperraum verlegen. Es 
entsteht eine Stauung der von dem Glaskérper ab- 
gesonderten Lymphe im Axialstrange, wahrend der 
einen Ausweg suchende Liquor cerebrospinalis in 
die pr&existente Bahn nachdringt und die Fillung 
der Lymphréume noch verstirkt. Bald wird die 
Behinderung des Lymphabflusses im Axialstrange 
im Hilus der Papille durch eine Schwellung des 
Gewebes ophthalmoskopisch sichtbar und durch 
Compression der im Axialstrange verlaufenden 
Centralgefisse gesellt sich das Bild der vendsen 
Stase hinzu. Vom Axialstrange aus theilt sich 
dann das Oedem den Nervenfaserbiindeln mit, be- 
wirkt eine Strangulation und einen Zerfall und nun 
erst setzt als Reaktion, theils auf die Zersetzungs- 
produkte der angestauten Lymphe, theils auf den 
Gewebezerfall eine reaktive Entziindung ein. Unter 
Wucherung der Stitzsubstanz verdden die Nerven- 
fasern und das Endresultat ist die sogenannte Atro- 
phie nach Stauungspapille. 

Diese Theorie baut sich also auf der Hirndruck- 
theorie auf und verwendet die Ergebnisse der 
Levinsohn’schen Experimente zusammen mit 
den eigenen mikroskopischen Befunden. 

F. Schoeler (Berlin). 


21. Handbuch der Gynakologie; herausgeg. 
von J. Veit. 5. (Schluss-) Band. 2. vdllig 
umgearbeitete Aufl. Wiesbaden 1910. J. F. 
Bergmann. Gr. 8. XI. u. 740 S. mit 126 Abbild. 
(24 Mk. 60 Pf.) 


Mit diesem Bande ist die zweite Auflage des 
bekannten ausgezeichneten Handbuches vollstandig 
geworden. Die Abschnitte iiber die Erkrankungen 
der Tube und des Beckenbindegewebes sind neu 
iiberarbeitet worden zum Theil von neuen Verfassern. 
Pietitvoll haben diese jedoch das Alte, was die leider 
zu frtih verstorbenen urspriinglichen Autoren ge- 
schaffen hatten, bewahrt und in erster Linie nur 
die inzwischen gemachten Fortschritte gebiihrend 
zur Darstellung gebracht. — Vdéllig neu sind da- 
gegen die beiden Capitel iiber die Geistes- und 
Nervenkrankheiten in der Schwangerschaft, im 
Wochenbett und in der Sdugungszeit aus der Feder 
G. Anton’s, sowie ein kurzer Abriss iiber die 
normale Entwickelung des weiblichen Genital- 
apparates von Arnold Spuler. Fillt letzteres 
Capitel geradezu eine Liicke aus — denn ohne ent- 
wickelungsgeschichtliches Fundament sind viele 
anatomische, physiologische und pathologische Be- 
funde und Vorgange ihrem wabren Wesen nach 
unerklarbar — so steht das erstgenannte Capitel zur 
Gyndkologie in loserem Zusammenhange und wiirde 
wohl eher in einem Handbuche der Geburtshilfe 
gesucht werden. Eine dusserst werthvolle Beigabe 
des vorliegenden Schlussbandes soll nicht uner- 
wahnt bleiben: das von E.Roth mit grosster Sorg- 
falt bearbeitete Sach- und Namenregister zu simmt- 
lichen 5 B&nden des Handbuches. 

R. Klien (Leipzig). 
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22. Klinische und anatomische Beitrage 
zur Lehre vom Uterusmyom; von Dr. 
Anton Garkisch. Berlin 1910. S. Karger. 
Gr. 8. 1515S. mit 22 Abbild. im Text, (5 Mk.) 


Monographische Bearbeitung des Prager Mate- 
rials aus den Jahren 1900—1908 601 Kranke mit 
Uterusmyom umfassend, wovon 349, dassind 58°/,, 
operirt wurden. Im klinischen Theile sind Sitz, 
Symptome, WachsthumsverhdJtnisse besprochen, 
ferner die Beziehungen der Myome zu Herzerkran- 
kungen, zur Schwangerschaft, zum Carcinom und 
Sarkom u. A. Kine kurze Statistik iiber die Ope- 
rationserfolge und recht interessante Nachunter- 
suchungsresultate bilden den Schluss dieses Theiles, 
dem sich ein sAmmtliche Falle auffihrender histo- 
logischer anschliesst. R. K lien (Leipzig). 


23. Ueber den ursachlichen Zusammen- 
hang von Nase und Geschlechtsorganen. 
Zugleich ein Beitrag xur Nervenphysiologie ; 
von Wilhelm Fliess. 2. vermehrte Aufl. 
Halle a. d. S. 1910. Carl Marhold. Gr. 8. 
60 S. (1 Mk. 50 Pf.) 

Ks ist F). dringend zu wiinschen, dass die vor- 
liegende Brochiire ihm und seinen Anschauungen 
nun endlich allgemeine Anerkennung verschafft, 
auch gegeniiber dem gegnerischen_,,Griippchen“ 
Berliner Laryngologen unter Fiihrung K uttner’s, 
die sicher mit Unrecht die nicht abzustreiten- 
den Einwirkungen gewisser nasaler Encheiresen 
auf die Genitalsphaire lediglich als Suggestions- 
wirkung ansehen. F). widerlegt im zweiten Theile 
der vorliegenden Schrift diese und andere Einwen- 
dungen griindlichst, indem er auch die schon recht 
zahlreichen Bestétigungen seiner Lehre seitens 
anderer Beobachter, besonders Schiff’s, ausftihr- 
lich citirt. —- Was die neue Auflage der Brochiire 
ganz besonders werthvoll macht, ist nicht so sehr 
die Zusammenfassung des bisher bereits Bekannten 
und von Fl. a. a O. schon mehrfach Publicirten, 
sondern die entwickelungsgeschichtlich - physio- 
logische Frkla@rung der Phinomene und klinischen 
Thatsachen. FJ. geht dabei zuriick auf den urspriing- 
lich segmentalen Aufbau des Wirbelthierkirpers 
aus Urwirbelsegmenien. Aus jedem dieser Seg- 
mente gehen ausser dem knéchernen Wirbel mit 
seinem Bogen auch ein Abschnitt der Riicken- 
muskeln, ein Hautsegment, ein Paar Nerven wurzeln, 
und ein Gefassbogen hervor. Auch fiir den Schadel 
hat bereits Gegenbaur fir die Selachier die Her- 
kunft aus Urwirbeln nachgewiesen und gezeigt, 
dass sich die basalen Hirnnerven (mit Ausnahme 
yon Opticus und Olfactorius, die centraler Natur 
sind) ganz wie umgebildete Riickenmarksnerven 
verhalten und in ihrer peripherischen Ausbreitung 
diesen vollig analog sind. Fl. zeigt nun des 
Weiteren, dass die bekannten Head’schen, den 
Riickenmarkssegmenten entsprechenden Hauixonen, 
wenn sie hyperisthetisch sind, gerade so von den 
sogen. Genitalstellen der Nase aus beeinfluasbar 
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sind, wie die dysmenorrhoischen Bauch- und Kreuz- 
schmerzen. Folglich mitissen die entsprechenden 
Riickenmarkssegmente selbst in der Nase reprasentirt 
sein! Beim Herpes zoster wird durch Cocainisi- 
rung der Nase der Schmerz der gesammten schmerz- 
haften H ead ’schen Hautzone ausgelischt, dauernd 
nach Veratzung der Genitalstellen mit Trichlor- 
essigsiure. In den Lauf der Entziindung des beim 
Zoster befallenen Ganglion spinale selbst greift 
natirlich die nasale Therapie nicht ein. Auch diese 
Thatsache lehrt, dass in der Nase sich eine nach 
Segmenten geordnete Reprasentation der schmerz- 
und temperaturempfindlichen Elemente des Riicken- 
marks befinden muss, weil Head nachgewiesen 
hat, dass die Ausbreitung des zum Zoster gehdrigen 
neuralgischen Hautgebietes streng segmentirt ist. 
Auch bei der nasalen Dysmenorrhte gelang Fh 
der Nachweis des gleichzeitigen Bestehens Head ’- 
scher hyperasthetischer Hautzonen. — Somit ist 
mit einem Male das gesammte Gebiet der nasalen 
Reflexneurosen bedeutend erweitert und zugleich 
auf eine solide Basis gestellt. — Kurz zusammen- 
gefasst kann man sagen: Nach Reizung eines Vis- 
ceralnerven wird ein Theil der Erregung in das 
zugehorige Riickenmarkssegment abgegeben. Von 
hier wird er weiter in die Nase geschickt, wo er die 
,neuralgische Verinderung“ hervorruft. Diese Ver- 
Snderung kann ein oder mehrere Segmente um- 
fassen, im letzteren Falle sind mehrere Head’- 
sche Zonen befallen. Das Zustandekommen der 
neuralgischen Veranderung in der Nase ist nun die 
Vorbedingung fir die weitere Leitung der Hrregung 
eines Riickenmarkssegmentes in die empfindenden 
Hirnprovinzen. Beseitigt man also jene Ver&inde- 
rungen fir kurze Zeit oder fiir die Dauer (Cocain, 
bez. Aetzung oder Elektrolyse), so giebt es keine 
‘Empfindung der segmentaren Riickenmarkserregung 
mehr. Dabei kann die Reizung der peripherischen 
Visceralnerven fortbestehen und durch andere lange 
Bahnen, die durch keine segment&ren Abtheilungen 
beschrinkt sind, in’s Gehirn geleitet werden. Nur 
ist dann die im Gehirne entstehende Empfindung 
-wesentlich verschieden von derjenigen, bei der 
die segment&ren Nasenbezirke noch neuralgisch 
verindert sind. In diesem letzteren Falle ist die 
lokalisirte Schmerzempfindung, z. B. an entztindeter 
Appendix, noch umgeben von einer Head ’schen 
Zone mit ihren Schmerzmaximis. Im ersteren sind 
diese Zonen und ihre Maxima ausgeléscht. Es hat 
demnach eine Spaltung der Schmerzempfindung 
stattgefunden. — Wenn simmtliche Segmente sen- 
sibel in der Nase vertreten sind, so kann die grosse 
‘Mannigfaltigkeit der zum klinischen Bilde_,,der 
nasalen Reflexneurose“ gehdrigen Symptome nicht 
mehr in Erstaunen setzen. ,, Was friher verwunder- 
lich erschien, wird jetzt nothwendig und selbst- 
verstandlich“. R. Klien (Leipzig). 


24. Méadchenerziechung und Rassen- 
hygiene; von Prof. Max v. Gruber. Miin- 
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Gruber, Madchenerziehung. — Dittrich, Sachverstandigen-Thitigkeit. 


chen 1910. Ernst Reinhard. KI. 8. 3158. 
(50 Pf.) 


In diesem bei der Generalversammlung des Ver- 
bandes zur Hebung hauswirthschaftlicher Frauen- 
bildung am 10. Juli 1910 im alten Rathaussaale in 
Miinchen gehaltenen Vortrage vertritt v. G. als 
Rassenhygieiniker den Standpunkt, dass das heran- 
wachsende Madchen lediglich auf den Mutterberuf 
vorzubereiten sei, zum mindesten nicht fir diesen 
durch zu hohe Schulanforderungen verdorben, ver- 
kimmert werden dirfe. Auf kérperlich und geistig 
gesunden Mittern beruhe die Zukunft einer jeden 
Nation. — v. G.’s sehr verniinftige Ausfibrungen 
fanden nicht einmal vor dem genannten Forum Zu- 
stimmung, man ist eben heutzutage geradezu fas- 
cinirt von der angeblich unbedingten Nothwendig- 
keit, das Weib in allem und jedem dem Manne 
miglichst gleich zu stellen, man glaubt, sich fiber 
die natirlichen Unterschiede und dber die Natur 
selbst hinwegsetzen zu kdnnen. Qui vivra, verra! 


R. Klien (Leipzig). 


25. Handbuch der 4rztlichen Sachver- 
standigen-Thatigkeit; herausgeg. von Prof. 
P. Dittrich in Prag. VIL. Bd., 1. Lief. 
(Lief. 28— 30). Vergiftungen. Klinischer 
Theil, I. Halfte: Allgemeines. Anorganische 
Gifle; von Fr. Erben. Mit Vorwort und 
zwei Beitrigen von Prof. R. v. Jaksch. 
Wien und Leipzig 1909. Wilh. Braumiller. 
Gr. 8. XIV u. 458 S. (12 Mk.) 


VI. Bd. I. Theil. (Lief. 34—42). Vergiftungen. 
Klinischer Theil. Zweite Halfte: Die orga- 
nischen Gifte, Therapie, Semtotische Ueber- 
sicht; von Fr. Erben. Wien und Leipzig 
1910. Wilh. Braumiiller. Gr. 8. XXIV u 
1245 S. mit einer chromolithographischen 
Tafel. (34 Mk.) 


Der vorliegende Theil des Handbuches der 
Sachverstindigen - Th&tigkeit behandelt die Ver- 
giftungen vom klinischen Standpunkte aus, wah- 
rend ein chemischer und ein anatomischer Theil 
demniichst folgen sollen. Der erste Band bringt 
einen kurzen allgemeinen Theil und die anorga- 
nischen Gifte, der zweite die Gifte der aliphatischen 
und der aromatischen Reihe, die Giftplanzen und 
Pflanzengifte und als Anhang die Gesundheits- 
schidigungen durch Nahrungsmittel, die giftigen 
Thiere und thierischen Gifte, die Therapie der Ver- 
giftungen und eine semiotische Uebersicht. Die 
Eintheilung geht somit nicht von den Wirkungen 
der Gifte aus, sondern ist eine rein dusserliche, 
weil der Verfasser eine solche zur Darstellung und 
zum Nachschlagen fiir am zweckmAssigsten hielt 
und den Bediirfnissen der Diagnose durch die aus- 
filhrliche semiotische Uebersicht gerecht wird. 
Seinem Zwecke nach ist das Werk nicht ffir den 
Pharmakologen und pharmakologischen Toxikologen 
bestimmt, sondern fiir den &rztlichen Sachver- 
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stindigen, den praktisch thatigen Arzt und den 
praktischen Juristen; als eingehendes und zu- 
verlissiges Nachschlagewerk kann es diesem Leser- 
kreise durchaus empfohlen werden. 

Woltemas (Solingen). 


26. Vorschriften fiir die Feststellung der 
k6rperlichen Tauglichkeit fiir den Eisen- 
bahndienst; von G. Herzfeld. Berlin 
1910. R. Schoetz. 8. 1008S. (3 Mk.) 


Die Zusammenstellung der in den deutschen 
Staaten giiltigen Vorschriften ist ein praktisches 
Hiilfsmittel, das den Bahnarzten eine willkommene 
Erleichterung bei der Untersuchung der Bewerber 
um den Kisenbahndienst sein wird. 

Walz (Stuttgart). 


27. Der Scheintod der Neugeborenen. 
HI. Gerichtsdrxtlicher Theil ; von L. Knapp. 
Wien u. Leipzig 1909. W. Braumiiller. 1355S. 
mit 20 Abbild. (4 Mk.) 


K. hat sich der verdienstvollen Aufgabe unter- 
zogen, zum ersten Male die gerichtsirztliche Be- 
deutung des Scheintodes der Neugeborenen im Zu- 
sammenhange darzustellen. Das Werk liegt mit 
dem dritten Bande nun vollendet vor. K.behandelt 
hier das fétale und extrauterine Leben in foren- 
sischer Bedeutung, den Rechtsschutz des kindlichen 
Lebens in straf- und civilrechtlicher Hinsicht, den 
anatomischen Nachweis der Lebend- oder Todt- 
geburt. Die verschiedenen Lebensproben sind ein- 
gehend geschildert und in ihrer Bedeutung ge- 
wirdigt. Am Schlusse ist die Untersuchung von 
Kindesresten und Nachgeburtstheilen dargestellt 
und eine werthvolle Literaturiibersicht gegeben. 
Das Buch ist von erheblicher wissenschaftlicher 
und praktischer Bedeutung. Walz (Stuttgart). 


28. Alkoholische Getranke und Lebens- 
dauer; von Th. P. Whittaker. Mit Vor- 
wort von M. v. Gruber. Minchen 1910. 
E. Reinhardt. 24 S. (50 Pf.) 


W. liefert an der Hand des statistischen Ma- 
terials der ,,United Kingdom Temperance and 
General Provident Institution“ den Beweis, dass 
die versicherten Abstinenten eine bedeutend ge- 
ringere Sterblichkeit zeigen als die bei der gleichen 
Gesellschaft versicherten Nichtabstinenten, und 
zwar besonders wahrend der arbeitsreichsten Jahre 
ihres Lebens. Dabei ist nachzuweisen, dass diese 
Nichtabstinenten gutes Durchschnittsmaterial sind 
und im Durchschnitt eine geringere Sterblichkeit 
aufweisen und thatséchlich linger leben als die 
anderen Versicherten. W alz (Stuttgart). 


29. Die Firsorge fir Alkoholkranke; von 
P. Hesse. Berlin 1910. R. Schoetz. 32S. 
(80 Pf.) 

H. schildert die Alkoholikerfiirsorge auf Grund der 


Einrichtungen der Berliner Auskunfts- und Firsorge- 
stelle fiir Alkoholkranke in Verbindung mit den Aus- 
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kunfts- und Fiirsorgestellen fiir Lungenkranke in Berlin. 
Beigedruckt sind die in der Fursorgestelle gebrauchten 
Formulare. W alz (Stuttgart). 


30. Straf- und civilrechtliche Verantwor- 
tung des Arztes; von A. Kiihner. Spe- 
cieller, praktischer Theil. [v. Volkmann’s 
Samm. klin. Vortr. N.F. Nr.582/583. Innere 
Med. Nr. 186/187.] Leipzig 1910. Joh. Ambr. 
Barth. 8. 48S. (1 Mk. 50 Pf.) 


- Die kleine Schrift enthilt eine Fille von prak- 
tischen Winken und ist geeignet, dem Praktiker 
werthvolle Dienste zu leisten. Walz (Stuttgart). 


31. Medicinalarchiv fiir das Deutsche 
Reich. Zeitschrift fiir Rechtsprechung und 
Verwaltung auf dem Geliete des Gesundheits- 
wesens; herausgegeben von K. v. Rohr- 
scheidt. 1. Bd. 1. Heft. Berlin 1910. Fr. 
Vahlen. Gr.8. 1608. (12 Mk. pro Jahrgang.) 


Die Zeitschrift will das gesammte fiir das Ge- 
sundheitswesen geltende Recht sammeln und was 
der wesentliche Unterschied von anderen Verdffent- 
lichungen ist, systematisch geordnet fortlaufend 
darbieten. Sie bringt in jedem Heft zundchst Ab- 
handlungen, deren Inhalt vorziiglich dem praktischen 
Leben entnommen sein wird, sodann die Recht- 
sprechung auf dem Gebiete des gesammten Gesund- 
heitswesens, die des Reichsgerichtes, Reichsver- 
sicherungsamtes, der hdheren Gerichte Preussens 
und der Bundesstaaten, soweit letztere sich auf 
Reichsrecht beziehen. Darauf folgen die einschlagigen 
Gesetze und Ausfithrungsbestimmungen, Bundes- 
rathsverordnungen und centralbehdrdlichen Erlasse. 
Die Zeitschrift wird somit Behdrden, Versicherungs- 
anstalten, Berufsgenossenschaften und Aerzten 
werthvolle Dienste leisten kénnen. 

Aus dem Inhalt des 1. Heftes seien hervor- 
gehoben die Originalabhandlungen von v. Strauss 
und Torney tiber Fiirsorgestellen fiir Trunk- 
silchtige, v. Kronecker iiber preussische Polizei- 
vorschriften tiber Ankiindigung von Arzneimitteln 
und von B. Hilse aber die Umgestaltung der 
Krankenkassen. W alz (Stuttgart). 


32. Die Grundziige des modernen Kran- 
kenhausbaues; von Max Setz. Wien 
1910. J. Eberle u.Co. KI. 8. 204 S. (3 Mk. 
80 Pf.) 


Das Bichlein giebt eine gedrangte Zusammen- 
stellung alles fir den Gesundheitsbeamten und Tech- 
niker Wissenswerthen. Es ist zunichst fiir dster- 
reichische Bediirfnisse bestimmt, kann aber mit 
Vortheil fiberall verwendet werden. 120 Abbil- 
dungen erldutern den Text. Walz (Stuttgart). 


33. Medicinalbericht von Wirttemberg 
fir das Jahr1908. Im Auftrag des Kgl. 
Ministerinms des Innern herausgegeben vom 
Kgl. Medicinalcolleginm. Stuttgart 1910. W. 
Kohlhammer. Gr. 8. IX u, 235 8. (2 Mk.50 Pf.) 
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” Die Zahl der Aerzte, 1046, hat gegen 1907 um 
20 zugenommen. Die Sterblichkeit war 19.79 
gegen 19.68 im Vorjahre. Die Kindersterblichkeit 
betrug 18,36 gegen 18,74 im Jahr 1907. Der Be- 
richt giebt eine eingehende Darstellung der Thatig- 
keit des Medicinalcollegium und des Standes des 
Medicinal- und Veterinérwesens in Wirttemberg. 


W alz (Stuttgart). 


-34. 1) Die wichtigsten Krankheiten. Wie 
erkennt man sie rechtzeitig und welche 
Gefahren bringen sie? von Dr. Eugen 
Gr&tzer. Berlin 1910. Otto Salle. 8. IV 
u. 220 S. (3 Mk.) 


2) Langes Leben und gesundes Alter. 
Aerathiche Rathschliige, die Allerserscheinungen 
xu verhiiten und sich die Frische der Jugend xu 
erhalten; vou Dr. Georg Kluge. Berlin 
1910. Otto Salle. 8. VIII u.184 8. (3 Mk.) 


3) Diat und Nahrungsmittel, sowie die Be- 
deutung der Harnsaure als Krankheits- 
ursache. Lin Fithrer xu Kraftletstung und 

 Ausdauer, Training und Athletik; von Dr. 

. Alex. Haig. 4. deutsche Auflage, durch- 
gesehen von Dr. P. Grabley. Berlin 1909. 
Otto Salle. 8. VIL u. 79S. (1 Mk.) 


4),.Die krankheitserregenden Bakterien. 
Entstehung, Heilung und Bektimpfung der bak- 
teriellen Infektionskrankheiten des Menschen ; 
gemeinverstindlich dargestellt von Dr. M. 
Loehlein. Aus Natur und Geisteswelt 
307. Bandchen. Leipzig 1910. B. G. Teub- 
ner. 8. VI u. 120 S. (1 Mk. 25 Pf.) 


5) Aphorismen und Denkspriche; von Chr. 
W. Hufeland unter Mitwirkung von Prof. 
H. Strauss in Berlin. Herausgegeben von 
Dr. Otto Rigler in Leipzig. Mit 1 Bildniss 
Hufeland’s. Leipzig 1910. Joh. Ambr. 
Barth. 8. 43S. (1 Mk. 50 Pf) 


1) Gr. fihrt die wichtigsten Krankheiten in al- 
phabetischer Reihenfolge auf, schildert ihre am 
meisten hervortretenden Erscheinungen, namentlich 
ihren Beginn und macht auf die Gefahren des wei- 
teren Verlaufes aufmerksam. Von der Behandlung 
ist nirgends die Rede. Die Absicht des Buches ist 
eine vortreffliche. Die Leute sollen auf sich achten 
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und sollen, sobald ihnen etwas nicht ganz richtig 
erscheint, zum Arzte gehen; lieber xmal zu frih 
und unndthig, als einmal zu spit. Trotzdem kann 
der Ref. sich mit dieser Art popularer &Sratlicher 
Bicher nicht recht befreunden. Man soll seinen 
Mitmenschen immer und immer wieder mdglichst 
anschaulich und eindringlich die wichtigsten Satze 
aus der Gesundheitslehre vortragen, man soll sie 
aber mit Krankheitsschilderungen und Kranken- 
geschichten verschonen. 

2) Daerscheint mir das Buch von Kluge schon 
werthvoller. K1. meint, man lege heutzutage etwas 
zu viel Werth auf die allgemeine Hygieine und 
unterschatze und missachte zu Unrecht die persdn- 
liche. Dem will er abhelfen und erdrtert, was der 
Mensch thun und lassen soll, um gesund zu bleiben 
und ein gutes Alter zu erreichen. Den allgemeinen 
Ausfihrungen ist zuzustimmen, vielfach geht K1. 
aber viel zu weit in medicinischen Einzelheiten und 
beschaftigt sich viel zu eingehend. mit der Behand- 
lung von Krankleiten. Dem Absatze des Buches 
wird das nichts schaden; im Gegentheil. Viele 
Menschen locken das ,,Wissenschaftliche“ und ein 
solcher Einblick in die 4rztliche Kunst-ganz beson- 
ders an und imponiren ihnen sehr viel mehr, als eine 
kurze Auffihrung dessen, was sie eigentlich nur 
wissen und erfahren sollen, der aus alledem ge- 
wonnenen gesundheitlichen Lebensregeln. 

3) Die kleine Schrift von Haig ist ein populir 
gehaltener Auszug aus seinem bekannten Buche 
(Jahrbb. CCCVII. p. 223). Die meisten Uebel im 
Korper richtet die Harnsdure an, wer gesund, kraftig 
und leistungsfahig bleiben will, soll kein Fleisch 
geniessen und alle Reizmittel vermeiden. 

4) Lohlein bespricht nach einer Kinleitung 
1) Allgemeines iiber das Wesen der pathogenen 
Bakterien, tiber Infektion, Immunit&t u.s.w. 2) Die 
wichtigsten bakteriellen Infektionskrankheiten. Die 
Schilderungen sind klar und anschaulich, und das 
Ganze ist wohl dazu geeignet, dem Laien einen 
Einblick zu geben in dieses interessante, wunder- 
bare Capitel vom Kampfe des Korpers mit seinen 
grimmigsten Feinden. ~ 

5) Die zum Theil noch unbekannten Spriiche 
Hufeland’s, die Rigler, ein Urenkel Hufe- 
land’s, zur Feier des hundertjihrigen Bestehens 
der Hufeland’schen Gesellschaft herausgegeben 
hat, sind werthvoll und lesenswerth. Dippe. 


Fir die Redaktion verantwortlich : Dr. H. Dippe in Lelpuig. — Verlag von 8. Hirsel in Lelpaig. 
Druck von Otte Wigand m. b. H., Leipsig. 
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ine und ausfandi[cBen qefamméen Wedicin. 


1910. 


Heft 2. 


Ba. 308. 


A. Originalabhandlungen und Uebersichten. 


Bericht uber die Fortschritte und Leistungen auf dem Gebiete 


der Elektrophysiologie, Elektrodiagnostik und Elektrotherapie. 
Von 
K. Boas. 


1) Lehrbiicher, Compendien u. 8. w. 


1) Boruttau, H., u. L. Mann, Handbuch der ge- 
sammten medicinischen Anwendungen der Elektricitat ein- 
schliesslich der Réntgenlehre. In 3 Binden. Bd.I. Unter 
Mitwirkung von M. Lezy-Dorn und P. Krause. Leipzig 
1909. Dr. Werner Klinkhardt. XVI. u. 599 S. mit zahl- 
reichen Abbild. im Text. 30 Mk. 

2) Remak, E., Grundriss der Elektrodiagnostik 
und Elektrotherapie fir praktische Aerzte. VIII. u. 1898. 
Berlin u. Wien 1909. Urban u. Schwarzenberg. 4 Mk. 

3) Zanietowski, J., Compendium der modernen 
Elektromedicin. Leipzig u. Wien 1909. Franz Deuticke. 
1X u. 2728. mit 84 Abbild. im Text. 7 Mk. 

4) Krause, P.; A.v. Luzenbergeru. L. Mann, 
Zwanglose Abhandlungen aus dem Gebiete der Elektro- 
therapie und Radiologie und verwandter Disciplinen der 
medicinischen Elektrotechnik. Begriindet von A. Kurella 
u. A. v. Lesxenberger. Heft 6: Zantedowski, J., Die Con- 
densatorenmethode, ihre klinische Verwerthbarkeit und 
ihre theoretischen Grundlagen unter Beriicksichtigung der 
neuesten Erregungsgesetze. Leipzig 1905. 968. 2 Mk.80 PE. 
Heft 7: Steffens, J. P., Ueber den Einfluss elektrischer 
Stréme auf den Blutkreislauf des Menschen. Neue Unter- 
suchungen, nebst Uebersicht iiber die bisherigen For- 
schungen. Leipzig 1908. IV u. 758. mit 8 Taf. 3 Mk. 
Heft 8: Kramer, Fr., Elektrische Sensibilititsunter- 
suchungen mittels Condensatorentladungen. Leipzig 1908. 
Joh. Ambr. Barth. 40S. 1 ME. 


Unter den Neuerscheinungen der letzten Jahre 
auf dem Gebiete der Elektrodiagnostik- und -thera- 
pie verdient an erster Stelle das grossziigige Hand- 
buch von Boruttau u. Mann (1) genannt zu 
werden, das in concentrirter Form allen Anwen- 
dungen der Elektricitét in der gesammten Heil- 
kunde gerecht wird, mit Ausschluss der Zahnheil- 
kunde, unter besonderer Beriicksichtigung der Rint- 

Med. Jabrbb, Bd. 308. Hit. 2. 
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genstrahlen, die in einem besonderen Bande ab- 
gehandelt werden sullen. Im Ganzen ist das Werk 
auf 3 Bande berechnet. Was zunachst die Be- 
diirfnissfrage betrifft, die namentlich bei kost- 
spieligen Erscheinungen mit Recht aufgerollt zu 
werden pflegt, so muss diese fiir das vorliegende 
Handbuch unbedingt bejaht werden, da es bisher 
an einer Bearbeitung grossen Stiels fehlte und eine 
solche durch den technischen und wissenschaft- 
lichen Ausbau unserer Disciplin geboten scheint. 
Nach dem vorliegenden ersten Band, in dessen 
Abfassung sich der eine der Herausgeber mit 
Nernst, Bredig, Starke und Batelli ge- 
theilt hat, zu schliessen, kann dem gesammten 
Werke nur die giinstigste Prognose gestellt werden. 
In dem ersten Abschnitte erdrtert Starke die 
Grundlagen aus der physikalischen Elektricitats- 
lehre. Er hat die nicht leichte Aufgabe, das fir 
den Mediciner Wichtige und Elementare ohne Vor- 
aussetzung bedeutender physikalischer Kenntnisse 
darzustellen, in gliicklicher Weise gelést, wie man 
das in gleicher Weise nur noch von der riihmlichst 
bekannten Darstellung Guttmann’s, in seiner 
»Physik fiir Mediciner“ behaupten kann. Es ware 
a begriissen, wenn sich die Verlagsbuchhandlung 
entschlésse, diesen Theil apart herauszugeben. In 
dem zweiten Abschnitt fihrt uns Bredig in die 
physikalische Chemie und Elektromedicin') ein. 


') Ein kurzer Auszug ist in dem auf Veranlassung 
des Comité fir das arztliche Fortbildungswesen in Preussen 
abgehaltenen Vortragscyklus .,Licht und Elektricitat‘' ge- 
sammelt erschienen bei Gustav Fischer in Jena. 
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Von besonderer Wichtigkeit erscheinen uns die Be- 
sprechung der Jonentheorie und die der Colloide. 
Das schwierigste Capitel, das von der Theorie der 
elektrischen Nervenreizung handelt, ist der sach- 
kundigen Feder Nernst’s anvertraut worden. 
Auf diese rein wissenschaftlichen Abschnitte folgt 
ein Ueberblick iiber die allgemeine medicinische 
Elektrotechnik von Boruttau unter Beigabe zahl- 
reicher Illustrationen. Wie bereits angedeutet, er- 
scheint es dem Referenten fraglich, ob es opportun 
war, diesen Abschnitt inmitten rein wissenschaft- 
licher Darstellungen zu bringen. Vielleicht ware 
es zweckmissiger gewesen, zundchst die Elektro- 
diagnostik und -therapie als Wissenschaft und nach- 
her erst den technischen Theil zu besprechen. Die 
Darstellung Boruttau’s selbst, die sich wie die 
folgenden von ihm bearbeiteten Capitel durch Klar- 
heit und Sachkenntniss auszeichnet, verdient voll- 
stes Lob. Namentlich gilt dieses auch von dem 
Abschnitte ,,Elektrophysiologie". Die Bearbeitung 
der Elektropathologie haben Boruttau und Ba- 
telli gemeinsam tibernommen, und zwar hat 
Ersterer die Verinderungen der bioelektrischen Er- 
scheinungen unter pathologischen Verhaltnissen mit 
der wichtigen Unterabtheilung von den patholo- 
gischen Elektrokardiogrammen bearbeitet, und die 
Wirkungen elektrischer Reize unter pathologischen 
Verhiltnissen (Entartungsreaktion, Umkehr des 
Pfliger’schen Zuckungsgesetzes), wahrend dem 
letztgenannten Autor die Besprechung der Schi- 
digung durch Elektricitét zugefallen ist. Das erste 
Capitel handelt von den Schddigungen durch Con- 
densatorenentladungen und Blitzschlag, das zweite 
von der Elektrokution, das namentlich die aktuellen 
Probleme der Hinrichtung durch Elektricitét und 
der Starkstromunfalle zur Darstellung bringt. Mit 
den Titeliiberschriften ist natiirlich der reiche In- 
halt des Werkes keineswegs erschdpft. Keiner, der 
sich wissenschaftlich oder technisch tiber den neu- 
esten Stand der elektromedicinischen Wissenschaft 
oder in Detailfragen, unterrichten will, wird an 
dem Werk voriibergehen kinnen. 

Ist das Handbuch von Boruttau und Mann 
in erster Linie fiir den Specialisten gedacht, so 
kommen die Leitfiden von Remak (2) und 
ZLanietowski (3) mehr den Bedirfnissen des 
praktischen Arztes entgegen. Namentlich ist der 
Grundriss von Remak, dessen Vorliegen in zwei- 
ter Auflage fiir seine praktische Brauchbarkeit 
spricht, in Arztlichen Kreisen einer grossen Ver- 
breitung sicher. Seine Vorziige liegen namentlich 
in der sachkundigen Kritik und der verstandniss- 
vollen Unterordnung persdnlicher Ansichten im 
Interesse der Materie. Und nirgend wo in dem 
weiten Gebiete der physikalischen Heilmethoden 
ist bei dem heutigen Massenangebote mehr Kritik 
am Platze, als in der Elektromedicin. Durch die 
vielfachen Wirrnisse ist uns Remak ein guter 
Fiihrer. Dass die Beziehungen der Nervenkrank- 
heiten zur Elektrodiagnostik und -therapie eine be- 
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sonders eingehende Besprechung erfahren, darf 
bei der specialistischen Forschungsrichtung R.’s 
nicht weiter Wunder nehmen und muss uns doppelt 
erwiinscht sein. 

Aehnliche Tendenzen verfolgt das Compendium 
von Zanietowski, der in den letzten Jahren 
verschiedentlich mit eigenen Forschungen auf sei- 
nem Specialgebiete hervorgetreten ist. Ob seinem 
Leitfaden bei den Praktikern ein gleicher Erfolg 
beschieden sein wird, wie seinem Conkurrenten, 
muss die Zukunft lIehren. Jedenfalls muss man 
Z. nachriihmen, dass er es verstanden hat, auf 
einer beschrankten Seitenzahl die Fortschritte der 
modernen Elektromedicin darzustellen. Im ersten 
Theile handelt er die moderne Entwickelung der 
allgemeinen Grundbegriffe ab, wobei er u. A. die 
interessanten Probleme der Therapie, des Stoff- 
wechsels und der Zelle, die baktericide, suggestive, 
psychische und combinierte Therapie erdrtert, Ab- 
schnitte, die ihm den besonderen Dank der Leser 
einbringen werden, im zweiten die Fortschritte der 
speciellen Elektromedicin, das er in vier weitere 
Unterabtheilungen: die dauernde elektrische Stré- 
mung, die unterbrochene Strémung, die hoch- 
gespannte (statische) Elektricitét, die elektrischen 
Oscillationen, die elektrischen Strahlungen ge- 
gliedert hat. Zu bedauern ist, dass die Rintgen- 
diagnostik auf Kosten der dafiir zu ausftihrlich be- 
sprochenen Réntgentherapie zu kurz gekommen ist. 
Es sind namentlich in Praktikerkreisen noch so 
viele Zweifel iiber den diagnostischen Werth der 
X-Strahlen verbreitet, dass ein ausfiihrliches Ein- 
gehen wohl am Platze gewesen ware. Abgesehen 
von diesem Mangel, der bei einer Neuauflage 
leicht behoben werden kann, kann der Leitfaden 
den Praktikern als Nachschlagewerk empfohlen 
werden. 

Die zwanglosen Abhandlungen aus dem Ge- 
biete der medicinischen Elektrologie und Réntgen- 
kunde (4) haben durch die neuerschienenen Bei- 
triage von Zanietowski, Steffens und Kra- 
mer eine weitere Bereicherung erfahren. Die ge- 
nannten Arbeiten sind zuerst in der gleichnamigen 
Zeitschrift publicirt worden und werden nunmehr 
im Sonderdrucke weiteren Kreisen zuginglich ge- 
macht. Da sie ganze specielle Capitel behandeln 
und in Praktikerkreisen wenig Interesse finden 
dirften, eriibrigt sich eine eingehende Besprechung 
an dieser Stelle. Einige wichtige Ergebnisse 
kommen weiter unten zur Sprache. 


2) Die physikalischen Grundlagen 
der Elektromedicin. 


5) Boas, Hans, Die Induktorenfrage. Arch. f. 
physik. Med. u. med. Techn. II. 2. p. 109. 1907. 

6) Bredig, Elektrochemie und ihre Beziehungen 
zur Medicin. Elektricitét und Licht in der Medicin. Jena 
1909. Gustav Fischer. p. 135. 

?)Geigel, Ueber das Elektron. 


Arch. f. physik. 
Med. u. med. Techn. V. 2. p. 99. 1910. 
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8) Righi, Die Bewegung der Ionen bei der elek- 
trischen Entladung. Deutsch von M. Thle. Leipzig 1908. 
Joh. Ambr. Barth. 


Bei den nicht geringen Schwierigkeiten, die 
sich dem Nichtfachmanne beim Erfassen der Elek- 
tronentheorie zundchst entgegenstellen, wird die 
iiberaus klare Darstellung Geigel’s (6) einem 
weiteren medicinischen Leserkreise recht will- 
kommen sein und soll hier wenigstens in den 
Grundziigen wiedergegeben werden. 


Der Elektronentheorie ist es, wie G. in der Kinleitung 
ausfiihrt, nicht ganz so schlecht ergangen, wie anderen 
Schlagworten der Elektricititslehre auch. Sie beherrschten 
eine zeitlang das wissenschaftliche Interesse, bis sie von der 
Bildflache ebenso schnell verschwanden, wie sie gekommen 
waren, und der mehr oder weniger verdienten Vergessen- 
heit anheimfielen. Die Elektronentheorie hat sich ohne allzu 
grosse Widerspriiche behaupten kénnen, nicht etwa, weil 
sie auf absolute Wahrheit Anspruch machen kann, son- 
dern weil sie auch friihere Anschauungen zu Worte 
kommen liisst und mit ihnen Compromisse eingeht. Die 
Bestimmung des Elektron geht nach folgenden Erwigun- 
gen vor sich: Eine Dyne ist das Maass oder die Einheit 
der mechanischen Kraft, in ahnlicher Weise spricht man 
von elektrostatischer EKinheit und versteht darunter die 
abstossende Kraft von 1 Dyne, die zwei gleichnamige und 
gleichgrosse Elektricititsmengen im Abstand von 1 cm 
aufeinander ausiiben. Das 3000 Millionenfache der 
elektrostatischen Einheit ist der Coulomb. Macht man 
nun die Annahme, dass jedes elektrolytisch dissociirte Ion 
die kleinsten existenzfihigen Elektricitétstheilchen fiihrt, 
so wiirde sich ergeben, dass eine elektrostatische Einheit 
aus rund 3000 Millionen solcher kleinster Elektricitats- 
theilchen besteht, die wir als Elekéron bezeichnen. Die 
Folgerungen, die sich aus der hypothetischen Annahme 
eines Elektron ergeben, werden in der Elektrontheorie be- 
handelt. Die Elektrone bewegen sich unter dem Ein- 
fluss einer elektromotorischen Kraft im metallischen Lei- 
ter und bilden den elektrischen Strom, genau so wie im 
Elektrolyten an die Ionen gebunden, 


G. glaubt der Elektronentheorie eine grosse 
Zukunft voraussagen zu kdnnen: sie wird viel- 
leicht fiir die Elektricitét die n&imliche Bedeutung 
erlangen wie die lonenlehre fir die moderne 
Chemie. 


3) Apparate wnd technische Neuheiten 


9) Aldrige, A simple apparatus for producing 
rhythmical variations in electrical currents. Lancet 
Jan. 8. 1910. 

9a) Bergonié, Rhéostat ondulant et rheostat ordi- 
naire a volonte. Arch. d’électricité med. 25 Mars 1908. 

10) Bergonié, Nouveau rhéostat ondulant a vitesse 
et plongée variable. Ibid. Aott 10. 1908. 

11) Briinings, Ueber ein Specialelektroskop fir 
Urethroskopie u. direkte Cystoskopie. Miinchn. med. 
Wehnscehr. LVI. 2. 1909. 

12) Buschan, Der ,,Multostat, ein neuer Viel- 
fach-Schaltapparat fiir Anschluss an Gleichstrom. Centr.- 
BI. f. Nervenhkde. u. Psych. XXX. 236. p. 344. 1907. 

13) Dessauer, Erdschlussfreiheit u. ,.reinet Gal- 
vanisation bei Universalapparaten. Arch. f. physik. Med. 
u. med. Techn. V. 2. p. 112. 1910. 

14) Dufour et Verain, Une nouvelle forme de 
rhéostat liquide. Société de Biologie 3. p. 172. 1907. 

15) Einthoven, Die Construktion des Saiten- 
galvanometers. Arch. f. Physiol. CXXX. 5 u. 6. 1910. 

16) Erfurth, Eine allgemeine ,,centrifugale“ Elektri- 
sation, Med. Klin. IV. 13. 1908. 
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17) Eulenburg, Ueber Spannungsschwankungen 
der von Gleichstromdynamos zu elektrischen Zwecken 
(Galvanisation) entnommenen Strémen und deren Be- 
seitigung mittels Condensators. Ebenda V. 29. 1909. 

18) Fisch, Therapeutische Anwendung der Intensiv- 
Franklinisation mit dem ,,Polyelektroid nach Dr. Fisch". 
Ebenda VI. 35. 1910. 

19) Guilleminot, Nouveau modele de tableau- 
pupitre électrothérapeutique pour les différents usages 
médicaux. Arch. d’électriciteé méd. 25 Déc. 1908. 

19a) Jones, On rhythmic interrupters for use in 
electro-therapeutic works. Lancet Nov. 13, 1909. 

20) Koster, J. zu, Kin Dynamometer fiir den 
Elektromagneten. Arch. f. Ophthalmol. LX XI. 3. p. 561. 
1909. — Nederl. Weekbl. IT. 11. 1909. 

21) Kiihne, Erfabrungen in der Anwendung des 
Elektrotherms. Mon.-Schr. f. Unfallbkde. u. Invalidenw. 
XIV. 10. p. 319. 1907. 

22) Mann, Ein neuer elektromedicinischer Apparat. 
Ztschr. f. med. Elektrol. u. Réntgenkde. IX. 1908. 

23) Massey, The cataphoric table; an aseptic ope- 
rating room outfit for major cataphoric operations et 
new constant current medical meter. New Yorka. Philad. 
med. Journ. March 30. 1908. 

24) Maury, Une nouvelle couveuse électrique pour 
maternités et services hospitaliers, Arch.d’électricité med. 
25 aotit 1908. 

25) Mayerhausen, Ein Mittel zur Erzielung con- 
stanter Pole bei der Wemhurst - Influenzmaschine. 
Miinchn. med. Wehnschr. LV. 44. 1908. 

26) Neumann, Die Elektrotechnik in der Medicin. 
Wien. med. Wehnschr. LV. 19. 1910. 

27) Philip, Ein elektrisch erwirmter Arazderger- 
Apparat bei Prostatitis gonorrhoica. Miinchn. med. Wehn- 
sehr. LVII. 1. 1910. 

28) Pleissner, Ueber die Messung und Re- 
gistrirung des elektrischen Leitvermégens von Wassern 
mit Hilfe von Gleichstrom. Arb. a. d. Kaiserl. Gesund- 
heitsamt XXX. 3. 1909. 

29) Pototzky, Die Vibrationselektrode. Miinchn. 
med. Wehnschr. LVI. 36. 1909. 

30) Raab, Ein neuer Wechselstromapparat. Ebenda 
LVI. 17. 1909. 

31) Richter, 
Ebenda LVI. 23. 1909. 

32) Schnée, Ueber einen neuen erdschlussfreien 
Multostat. Med. Klin. V. 15. 1909. 

33) Schnée, Vorlaufige Mittheilung iiber all- 
gemeine Vibration des Korpers mittels eines Vibrations- 
stuhles. Ztschr. f. physik. u. didtet. Ther. XIV. 1. 1910. 

34) Stansfield and Johnson, A new combi- 
nation electric wave apparatus and its therapeutic value. 
Lancet Oct. 3. 1908. 

35) Wirth von Wirthenaun, Leichtauswechsel- 
bare Elektroden. Berl. klin. Wehnschr. XLVI. 28. 1909. 

36) Zanietowski, Ueber eine handliche Elek- 
trode zur klinischen Anwendung von Condensatorent- 
aang Ztschr. £. med. Elektrol. u. Rontgenkde. IX. 2. 

. 69. 

36a) Zanietowski, Der klinische Werth meiner 
Condensatormethode. Wien. klin. Rundsch. XXIII. 47. 
1909. 


Pototzky (29) beschreibt eine Vibrationselektrode '), 
die eine Combination von Galvanisation und Faradisation 
mit Vibration darstellt. 

Briinings (11) hat ein Specialelektroskop fiir 
Urethroskopie und direkte Cystoskopie construirt, das den 
durch die Innenlampen der bisherigen Instrumente be- 
dingten Uebelstinden abhelfen soll. Das Licht wird von 
einer ausserhalb des Tubus befindlichen Lichtquelle ge- 
liefert. 


Ein neuer Wechselstromapparat. 


1) Zu beziehen durch Retniger, Gebbert u, Schali, 
Berlin N. 
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Raab (30) beschreibt einen Wechselstromapparat ') 
zur Verabfolgung elektrischer Stréme im Wasserbade. 

Wirth von Wiirthenau (35) macht auf die 
Thatsache aufmerksam, dass eine gewoholiche Elektrode 
mit Hirschlederiiberzug durch den taglichen Gebrauch 
unansehnlich wird und in asthetischer Hinsicht in den 
Augen des Arztes und mehr noch in denen eines sensiblen 
Kranken ein Greuel ist. Auch in hygieinischer Hinsicht 
ist die Art der heutigen Applikation entschieden zu be- 
anstanden. Diesen Mingeln soll eine von ihm construirte 
Elektrode*), bestehend aus Elektrodenhalter und Elek- 
trodenknopf, abhelfen. Der Vorzug der neuen Elektrode 
soll vor Allem darin bestehen, dass der Elektrodenhalter 
mit oder ohne Stromunterbrecher dauernd auf dem Lei- 
tungsdrahte liegen bleibt, dass ey Elektroden- 
knopf ohne den geringsten Zeitverlust ausgewechselt 
werden kann, und dass der gebrauchte wasch- und sterili- 
sirbare Ueberzug leicht und bequem durch einen neuen 
zu ersetzen ist. 

Die Messung und Registrirung des elektrischen Lei- 
tungsvermogens wisseriger Lésungen, insbesondere natiir- 
licher Wasser, lasst sich nach Pleissner (28) mit Hiilfe 
von Gleichstrom mit einer Akkumulatorenbatterie, frei- 
schwimmenden Graphitelektroden und einem Registrir- 
ampéeremeter ausfiihren. Der danach construirte Apparat 
zeichnet 2 Curven auf, von denen die eine die Strom- 
stirke beim Durchgange des Stromes durch das zu unter- 
suchende Wasser in ihrem zeitlichen Verlaufe darstellt, 
wiahrend die andere die Klemmenspannung der Akkumu- 
latorenbatterie controlirt. Das specifische Leitungs- 
vermégen von natiirlichen Wassern kann mit der ge- 
schilderten Apparatur bis auf einen auch im ungiinstigsten 
Falle 5°/, nicht erreichenden Fehler ermittelt werden. 
Das bei einer beliebigen Temperatur gefundene specifische 
Leitungsvermégen ist auf eine Normaltemperatur (18°) 
umzurechnen; fiir die natiirlichen Wasser des Rheins, 
der Spree, der Mosel, der Unstrut und der Oker wurden 
die Temperaturcoefficienten des Leitungsvermigens sehr 
nahe bei 0.023 liegend gefunden. 

Der von Mann (22) beschriebene, von der Firma 
L. Batschis in den Handel gebrachte Apparat dient der 
gleichzeitigen Erzeugung eines Leduc’schen intermittiren- 
den Gleichstromes und eines Wechselstromes. Das Princip 
des Apparates beruht in der rasch hintereinander erfolgen- 
den Unterbrechung eines constanten Stromes vermittelst 
eines Uhrwerkes. Der Apparat soll sich besonders zur 
allgemeinen Elektrisation mit Wechselstrom (Vierzellen- 
bad u. 8. w.) eignen. Kin besonderer Vorzug besteht 
darin, dass sich der neue Apparat an jede einfache galva- 
nische Batterie unabhangig von Lichtleitung und Elektro- 
motor ansschliessen lisst. Im Uebrigen haben die ex- 
perimentellen Versuche M.’s ergeben, dass der Apparat 
keine vollige Andsthesie und elektrische Narkose nach 
Leduc am Gehirn des Kaninchens hervorzurufen im 
Stande ist. 

Mayerhausen (25) fand, dass, wenn man eine 
Hartgummilamelle etwa von der Linge des Halbmessers 
der Scheiben einer }amherst-Maschine und von einigen 
Centimetern Breite am besten mit einem wollenen 
trockenen Tuche reibt, bis sie elektrisch geworden ist, 
und sie dann von oben her radial innerhalb des von den 
2 Vertheilern gebildeten spitzen Winkels in den Raum 
zwischen den beiden Scheiben hineinhilt, wihrend man 
dann sofort die Scheiben selbst durch Drehen der Kurbel 
nach rechts (dem Zeiger einer Uhr entsprechend) in 
Rotation versetzt, dass dann ohne jede Ausnahme stets 
der Kinsauger der rechten Seite negative Elektricitat aus 
den Scheiben aufnimmt, der andere positive, gleichviel, 
welche Polanordnung ohne diese Intervention die Ma- 
schine vorher gezeigt hatte. Ist die Maschine mit un- 

1) Zu beziehen durch Ph. Emmerich, Miinchen, 
Maximilianstr, 41, 

?) Zu beziehen durch die Vesfa- Werke, Frankfurt a. M., 
Mainzer Landstrasse 148. 
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richtigen Polen schon im Gange, so muss sie vorher, d. h. 
vor der angegebenen Manipulation, zum Stillstande ge- 
bracht werden. Bei der Verwendung der Maschine zu 
X-Strahlen muss die negative Seite stets mit der Hohl- 
spiegelkathode der Rontgenrohre verbunden werden. 

Neumann (26) hat einen elektromedicinischen Uni- 
versalapparat construirt. Er besteht aus einem Elektro- 
magneten, dessen beide Eisenkerne beim Passiren des 
Stromes elektromagnetisch werden, und einem Transfor- 
mator, der die ungeeignete Stromart und Stréme von zu 
hoher Spannung abblenden soll. Durch besondere Vor- 
richtungen, auf die hier nicht néher eingegangen werden 
kann, gelingt es, die verschiedenen Stromarten gleichzeitig 
zu erhalten, némlich continuirlichen, sinusoidalen und 
undulirenden Strom. Ferner befinden sich am Instru- 
mentarium Kinrichtungen fiir gleichgerichtete Wechsel- 
stréme, intermittirende Gleichstréme nach Leduc, fir 
elektrische Bider u.s. w., worauf N. jedoch nicht naher 
eingeht. Die Vorziige des compendiésen Apparates 
scheinen vornehmlich darin zu liegen, dass er gestattet, 
gleichzeitig Stréme von verschiedener Beschaffenheit zu 
produciren und zu appliciren. 

Technische Fragen liegen auch dem kleinen Aufsatze 
von Buschan (12) zu Grunde. Der von ihm beschrie- 
bene (von der Elektricititsgesellschaft Sanitas Berlin her- 
gestellte) Vielfach-Schaltapparat, enthalt auf einer be- 
schrankten Grundflache alle Instrumentarien zur Galvani- 
sation, Faradisation, Galvano-Faradisation, Kaustik und 
Endoskopie. Daneben enthilt er auch noch den Motor- 
transformator, der zur Erzeugung des faradischen, kausti- 
schen und endoskopischen Stromes dient. Der Motor 
dient ferner fiir den Antrieb einer biegsamen Welle, die 
seine rotirende Bewegung auf Vibrator-Handstiicke (zur 
Massage) und auf chirurgische Handstiicke (zur Vornahme 
operativer Eingriffe, wie Trepaniren, Meisseln, Frasen, 
Bohren u. s. w.) tibertragt. Der Apparat gestattet nicht 
nur die Anwendung der gewohnlichen Elektricitiit mit 
Zuhilfenahme der Handelektroden, sondern gleichzeitig 
auch die Verabreichung elektrischer Bader (Vierzellen- 
biider). Ausser dem Umstande, dass der Multostat allen 
therapeutischen Anwendungsgebieten der Elektricitét in 
ausgiebigem Maasse Rechnung tragt, besitzt er schliess- 
lich den Vorzug der geringen Flachenausdehnung, der 
leichten Transportabilitét und des geringen Anschaffungs- 
preises. 

Der von Kiihne (21) beschriebene Elektrotherm 
dient demselben Zwecke wie die Bier’schen Heissluft- 
kasten, d. h. zur Erzeugung trockener heisser Luft zum 
Zwecke der Hervorrufung 6rtlicher aktiver Hyperimie, 
nur mit dem Unterschiede, dass zur Erzeugung der Hitze 
nicht wie bei den Bier’schen Apparaten die Spiritus- 
flamme, sondern der elektrische Strom dient. Die Warme 
wird geliefert durch zablreiche Widerstandsdrahte, die in 
den Stromkreis eingeschaltet sind. Ein weiterer Vortheil 
ist die Moglichkeit die Bestrahlungen mit weissem oder 
farbigem Lichte vorzunehmen, was durch Anbringung 
zweier rohrenférmiger elektrischer Lichtbirnen unter dem 
Dache des Elektrotherms erreicht wird. Die Vorziige des 
Lindemanno’schen Elektrotherms vor den Bier'schen 
Heissluftkasten sind folgende: 1) Die Hitzeentwickelung 
geht von der ganzen Bodenfliiche des Apparates, auf der 
das Widerstandsnetz ruht, gleichmidssig aus. Dadurch 
kénnen weniger leicht Verbrennungen entstehen als bei 
den Bier’schen Apparaten. 2) Die Hitzeentwickelung 

eht im Elektrotherm sehr schnell vor sich und kann vom 

at. durch einen leicht zu bedienenden Kinschalter jeder 
Zeit bequem regulirt werden. 3) Die Entstehung von un- 
angenehmen und die Conjunctiven leicht reizenden Ver- 
brennungsgasen und die Moglichkeiten von Ungliicksfallen 
durch unvorsichtiges Hantiren mit der Spiritusflamme ist 
ausgeschlossen. Fiir einfache Betriebe, denen kein elek- 
trischer Strom zur Verfiigung steht, empfiehlt K. nach 
wie vor die Bier’schen Heissluftkisten, bei Vorhanden- 
sein einer elektrischen Stromquelle und bei grésseren An- 
spriichen der Pat. hinsichtlich luxuridser Ausstattung 
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mochte er unbedenklich dem Lindemann’schen Elektro- 
therm den Vorzug geben. 

Zur Beseitigung der listigen Spannungsschwankungen 
empfiehlt Eulenburg (17) die Anbri eines von 
der Elektricititsgesellschaft ,,Sanitas* "(Berlin) herge- 
stellten Condensators mit grosser Kapacitiét. Er wird an 
die der Stromabnahme dienenden Polklemmen ange- 
schlossen, zum Pat. also parallel geschaltet und gleicht, 
indem er als Stromreservoire dient, alle Stromschwan- 
kungen aus. E. fasst sein Urtheil uber die Brauchbarkeit 
der beschriebenen Vorrichtung, deren Princip er auch 
eingehend theoretisch erdrtert, dahin zusammen: ,, Wer 
also mit Dynamogleichstrom und mit Hiilfe eines Vielfach- 
schaltapparates praktische Galvanotherapie, in welcher 
Form es auch sei, zu treiben gedenkt, wird gut thun, sich 
die Anbringung dieser von der Gesellschaft ,,Sanitas‘ 
hergestellten Condensatorvorrichtung nicht entgehen zu 
lassen, will er in der Lage sein, iiber einen gloichmassigen, 
keinen Oscillationen unterworfenen, wirklich constanten 
Strom zu Heilzwecken zu verfiigen.‘ 

Nach einem Ueberblicke tber die physiologischen 
Wirkungen der Vibration berichtet Schnee (33) iiber 
Versuche mit einem von der Sanitasgesellschaft zur Ver- 
fiigung gestellten Vibrationsstuhl. 353 bei insgesammt 
33 Personen vorgenommene Korpervibrationen von 10 bis 
15 Minuten Dauer ergaben in der iiberwiegenden Mehr- 
zahl der Faille eine el sathemme der Pulsfrequenz mit 
Steigerung des Blutdruckes, Beschleunigung der Re- 
spiration, Erniedrigung der Temperatur in ag ek und 
Achselhéhle, Erhéhung im Mastdarme. In therapeu- 
tischer Hinsicht hebt Schn. die giinstige Beeinflussung 
von Schlaflosigkeit, Ohrensausen und Schwindelanfillen 
hervor, Verlangsamung der beschleunigten Herzaktion bei 
Herzneurosen, Besserung nervéser dyspeptischer Magen- 
beschwerden, Hemikranie und Migrine, besonders die 
sedative Wirkung bei allgemeinen Erregungszustanden. 

Die etwas umstindlichen reyelmissigen heissen Spii- 
lungen mit der Arzberger-Birne bei Prostatitis gonorrhoica 
hat Philip (27) dadurch wesentlich vereinfacht, dass er 
an Stelle des Heisswasserkanals einen in eine Hartgummi- 
verschraubung befestigten elektrischen Heizkorper hat 
anbringen lassen. Der Apparat kann mittels Stechcontakts 
an eine schon bestehende elektrische Leitung angeschlossen 
werden. Zur Regulirung der Temperatur benutzt Ph. 
einen kleinen regulirbaren Vorschaltwiderstand. Die 
Warmeapplikation findet 1—2mal taglich 10—15 Minuten 
lang statt. (Fabrikant: W. Hilxinger-Reiner, Stuttgart.) 

Fisch (18) hat ein nach ihm benanntes Polyelek- 
troid’) construirt, das in Verbindung mit einer Busserst 
kraftigen Influenzmaschine eine sehr intensive und den- 
noch recht angenehm empfundene Hochspannungselektri- 
citét von iiber 100000 Volt Spannung erméglicht. Die 
Wirkung ist eine allgemein tonisirende und gefassregula- 
torische, indem die mit dem Polyelektroid erzielte Lotensiv- 
Franklinisation die Cirkulation regulatorisch beeinflusst. 
Sie ist eine die Respirationskapacitit des Blutes fordernde, 
indem die durch die intensive Ozonisirung der Luft die 
Bildung des Oxyhimoglobin anregt. Endlich begiinstigt 
sie die Ernébrung und Assimilation, indem sie den Appetit 
anregt, die Verdauungsfunktion beschleunigt, den Schlaf 
bessert und so die cellulaire Vitalitét hebt. Die Indi- 
kationen sind namentlich die Cirkulationsstérungen auf 
angioneurotischer, arteriosklerotischer und myokardi- 
tischer Basis, subakute und chronische rheumatische Er- 
krankungen mit harnsaurer Diathese, Neuralgien ver- 
schiedenster Art (Ischias, Lum ), tabische Schmerzen, 
Nearasthenie, Lahmungen und Schwichezustiinde allge- 
meiner Natur. Einen besonderen Vortheil sieht F. bei den 
Bestrahlungen des menschlichen Koérpers durch die In- 
tensiv-Franklinisation in der Ozonentwickelung, die die 
Methode zu einer schiitzbaren Bereicherung unseres 
balneotherapeutischen Heilschatzes macht. 


1) Firma Reiniger, Gebbert u. Schall, A.-G., Erlangen 
u. Berlin. 
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Im eee des elektrophysiologischen, 
-pathologischen und -diagnostischen Interesses stehen 
die Arbeiten tiber das Elekirokardiagramm. 

Kingehende physiologische und klinische Mit- 
theilungen dartiber macht Rothberger(102). Die 
Elektrokardiographie ist eine sehr wesentliche Er- 
weiterung der Diagnostik der Herzkrankheiten. Das 
Elektrokardiogramm zeigt die mit der Herzthatig- 
keit verbundenen Potentialschwankungen an. Die 
Contraktion eines jeden Muskels dussert sich nicht 
nur mechanisch als Verkiirzung und thermisch als 
Erw&rmung, sondern auch elektrisch, indem immer 
der contrahirte Muskelabschnitt elektrisch negativ 
wird, im Verhiltniss zum ruhenden. Es entsteht 
so eine Potentialdifferenz zwischen th&tiger und 
ruhender Muskulatur und in Folge dessen ein elek- 
trischer Strom, den man als Aktionsstrom bezeichnen 
kann, weil er eben an die Muskelaktion gebunden 
ist. Die elektrische Welle, die einen sich contra- 
hirenden Muskel durchlauft, ist der Ausdruck der 
Contraktion selbst. Der Herz:nuskel contrahirt sich 
in seinen einzelnen Abschnitten in ganz bestimmter 
Weise; dieses findet einen exakten Ausdruck in dem 
Auftreten der an die Contraktion gebundenen Po- 
tentialschwankungen. Da die Vorhdfe sich vor den 
Atrien contrahiren, werden sie im Vergleich zu 
letzterem negativelektrisch und ticiben es whhrend 
der Contraktion. Das Verhditniss kehrt sich um, 
wenn die Ventrikel sich contrahiren und die Vor- 
hdfe ruhen. Wenn man diesen Wechsel der Po- 
tentialschwankungen verzeichnet, so erhdlt man eine 
Curve, das Elektrokardiogramm, das die Dauer der 
Vorhofs- und Ventrikelcontraktion, die Ruhezeit 
zwischen beiden (Ueberleitungszeit) und die Starke 
der Contraktionen feststellt; die Potentialdifferenz 
ist um so grdsser, je starker der Muskel sich con- 
trahirt. Beim Thier kann man die Aktionsstréme 
direkt vom Herzen ableiten, beim Menschen ge- 
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schieht dieses indirekt. Die Aktionsstrdme pflanzen 
sich durch den ganzen Kérper fort und sind in ab- 
geschwi&chtem Maasse auch an der Kérperoberflache 
nachweisbar, und zwar bilden Kopf, Hals, rechte 
Schulter und rechter Arm das Gebiet der Str5me 
von der Herzbasis, der ibrige Kérper dasjenige der 
Herzspitze. Zum Nachweise dieser Strdme dient 
das Einthoven’sche Saitengalvanometer. 


Bei diesem ist ein ca. 85mm langer, 2—4 ye dicker 
und 0.00262 —0.00685 mg schworer Platin- oder Quarz- 
faden, letzterer mit Silberiiberzug, zwischen den Polen 
eines starken Elektromagneten wie eine Saite ausgespannt. 
Durch die Saite wird der zu untersuchende Kérperstrom 
geleitet, die Mitte der Saite wird unter Zuhilfenahine eines 
Beleuchtungs- und Projektionsmikroskopes auf einem vor- 
iibergefiihrten lichtempfindlichen Papier in 500—1000- 
facher Vergrésserung photographirt. Wenn durch die 
Saite ein Strom fliesst, weicht sie senkrecht zu den mag- 
netischen Kraftlinien ab und kehrt nach dem Aufhéren 
des Stromes sofort in ihre Ruhelage zuriick. Diese Be- 
wegungen werden in der Curve als Ausschliige sichtbar. 
In Folge der Leichtigkeit des Fadens erfolgen die Ein- 
stellungen ausserordentlich rasch (in ca. 0.001 Sekunde) 
und zeigen noch die minimalsten Strome an (10O—12 Am- 
peres). Wenn die Herzbasis sich contrahirt und in Folge 
dessen negativ elektrisch wird, breitet sich die Negativitit 
auch in dem oben beschriebenen Gebiet aus; bei der Con- 
traktion der Ventrikel ist der ibrige Kérper negativ elek- 
trisch. Man leitct nun den Strom gewoholich nach dem 
Vorschlago von Einthoven in dreierlei Richtungen ab: 
1) von beiden Vorderarmen, 2) vom rechten Arm und 
linken Bein, 3) vom linken Arm zum linken Bein. Bei 
der Untersuchung taucht der zu untersuchende Patient 
beide Vorderarme und den linken Unterschenkel in je eine 
Zinkwanne, die mit warmer physiologischer Kochsalz- 
lésung gefillt und vom Boden isolirt ist. Durch eine 
Schaltvorrichtung kann man je 2 Wannen mit dem Saiten- 
galvanometer verbinden, der nun das Elektrokardiogramm 
verzeichnet. Beim normalen Menschen stellt dieses eine 
Curve mit 5Spitzen dar, die mit den Buchstaben P, Q, R, 
S und T bezeichnet werden. Von diesen sind Q undS 
den anderen entgegengerichtet (nach abwarts). T heisst 
die Nachschwankung. Abnorme Verhiitnisse éussern sich 
in der Aenderung der zeitlichen Intervalle, ferner im 
Fehlen oder in abweichender Ausbildung einzelner Zacken. 
Von diesen entsprechen : Pden Contraktionen der Vorhofe, 
Q, R, S dem ersten Theile der Contraktion der Ventrikel, 
T dem zweiten Theile. R. entspricht dem Eintritt der Er- 
regungswelle in die Ventrikelmuskulatur. Das Intervall 
zwischen P und R, bez. P. und Q bedeutet die Zeit, die 
der Reiz braucht, um auf dem Wege des H is’schen Biin- 
dels vom Vorhof auf den Ventrikel tiberzugehen, die sogen. 
Ueberleitungszeit. Die Erregung geht vom Vorhoftheil 
des Herzens iiber den rechten Ventrikel zur Herzspitze 
und von da iiber die linke Kammer zum Aortentheile. 


Unter pathologischen Verhaltnissen ergeben sich 
folgende Verinderungen im Elektrokardiogramm : 


bei Hypertrophie des Vor- Verstirkung, bez. Verdop- 


hofes, z. B. bei Mitral- pelung der Vorhofszacke 
stenose 

bei Hypertrophie des rech- Vergrésserung der R-Zacke 
ten Ventrikels 

bei Hypertrophie deslinken Verkleinerung der R-Zacke 
Ventrikels bei starker Ausbildung 


der S-Zacke 
bei Erkrankung des Myo- Fehlen der Aufsplitterung 
kards der Nachschwankung 
Extrasystolen sind viel grdésser, als die normalen. 
Aus dem <Auftreten oder Fehlen einer Vorhofs- 
zacke vor der atypischen Contraktion kann may 
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schliessen, ob es sich um eine aurikul&re oder ven- 
trikulére Extrasystole handelt. Im Elektrokardio- 
gramm kommt auch die Dissociation zwischen der 
Vorhofs- und der Ventrikelthitigkeit, ferner die 
Bigeminie zum Ausdrucke. 


Die Cautelen der elektrodiagnostischen Untersuchung 
werden von Grau (66) in einer Studie iiber die Bedeu- 
tung dusserer Momente fiir die Form der elektrokardio- 
graphischen Curve erortert. Unter ihnen erwabnt Gr. 
namentlich die willkiirlichen und unwillkiirlichen Muskel- 
contraktionen, die mangelhafte Technik, die Empfindlich- 
keit des Fadens, die Leitungsverhiltnisse und nders 
die Horzlage, auf deren wesentliche Bedeutung des Elek- 
trokardiogramms Einthoven und Aug. Hoffmann 
hingewiesen haben. Gr. kommt auf Grund seiner syste- 
matischen Untersuchungen zu folgenden Ergebnissen: 
» 1) Die Lageverainderung des Herzens ruft charakteristische 
Veriinderungen des Elektrokardiogramms hervor. 2) Die 
Hohe der Zacken ist daher nicht allein von der Starke des 
betreffenden Aktionsstromes, sondern auch in hervor- 
ragender Weise vom Ableitungsort abhiingig. (Héhe der 
Zacke R!) 3) Die ,.nervése Zacke* (F. Kraus) muss in 
ihrer klinischen Bedeutung in diesem Sinne beschrinkt 
werden. Die Zacke 8 liess sich jedesmal hervorrufen, 
wenn man von der ungeféhren Gegend der Herzspitze und 
dem rechten Arm ableitete. In Uebereinstimmung damit 
trat sie im Allgemeinen bei Ableitung I stérker hervor, 
beim quergelagerten Herzen (relativer Querlage der Herz- 
achse): Schwangerschaft, Linkshypertrophie, tiefste Ex- 
spiration u. 8. w., in der Ableitung II stirker bei dem 
Herzen mit relativer Vertikallage der Achse: Dextro- 
positio, Tropfenherz, Hohe der Inspiration u. s.w. Neben 
dieser Neigung der Herzachse spielen sicher Drehungen 
um die Langsachse eine Rolle. 4) Das Fehlen oder Ne- 
gativwerden der Zacke T kann nicht mehr als ein Zeichen 
von Insufficienz des Herzens (Kraus, Nicolai, Ein- 
thoven) gelten. Das hat friiher schon A. Hoffmann 
gezeigt, spiterauch Nicolai aus neueren Untersuchungen 
gefolgert. Wir kénnen die Hohe der Zacke T durch Ver- 
ainderung der Herzlage bei ein und demselben Individuum 
andern, sogar ein Auftreten einer negativen Zacke im Be- 
reiche von T bei bestimmter Ableitung hervorrufen.‘ 

Nach Ansicht Gr.’s ist es nicht rathsam, sich mit der 
ersten Einthoven'schen Ableitung zu begnigen, son- 
dern es miissen die drei von ihm angegebenen Ableitungen 
beriicksichtigt werden. 


Judin (76) reproducirt eine mittels des Eintho- 
ven’schen Saitengalvanometers erhaltene Curve der 
Zuckung des M. gastrocnemius des Frosches auf den Reiz 
der Nerven mittels eines Induktionsschlages und macht auf 
die Moglichkeit einer Verwechselung desjenigen Elektro- 
kardiogrammtheiles aufmerksam, der sich auf die Ven- 
trikel bezieht. Er stellt die gewiss berechtigte Forderung 
auf, erst die Frage von den Aktionsstrémen des Muskels 
zu kliren, ehe man an eine Erklaérung des Elektrokardio- 
gramms herantritt. 


Kahn (77) fasst seine Ergebnisse in folgenden 
Schlusssiitzen zusammen: ,,1) Augenfallige Unterschiede 
zwischen den atypischen Elektrokardiogrammen kiinstlich 
ausgeléster Kammersystolen lassen sich bei Ableitung I 
und II nur bei Reizung der rechten Kammer feststellen. 
Dabei zeigen die beziiglichen Elektrokardiogramme der 
Richtung der Ausschlige nach ein gegensitzliches Ver- 
halten. 2) Die Elektrokardiogramme bei Reizung der 
Basis und Spitze des rechten Ventrikels sind der Form nach 
identisch und auch sonst voneinander nicht charakte- 
ristisch verschieden. 3) Die hier sichergestellten Ver- 
schiedenheiten der atypischen Elektrokardiogramme bei 
kiinstlich ausgelésten Kamme: len beziehen sich auf 
reohts und links, nicht aber auf Spitze und Basis.‘ 

Im Verfolg weiterer Untersuchungen tiber das Elek- 
trokardiogramm fand K ahn (78) Folgendes: Bei Durch- 
leitung eines constanten Stromes durch ein todtes Hunde- 
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herz von der Spitze zur Basis hingt die Grosse des Saiten- 
ausschlages von der Wahl der Ableitungsstellen ab. Ks 
wurde bei verschiedenen Arten der Ableitung festgestellt, 
welche der Ableitungsstellen sich jedesmal ZU-artig zur 
anderen verhilt, und welche Ableitungsstellen eine még- 
lichst hohe Potentialdifferenz aufweisen. Am Ginstigsten 
erwiesen sich die Combination ro-Ih und ro-rh. Von der 
typischen Form stark abweichende Elektrokardiogramme 
werden hiufig bei den Ableitungen lo-ro und Br-Ba ge- 
funden. Durch gleichzeitige Registrirung des Elektro- 
kardiogramms und der Druckcurve aus dem lL. Ventrikel 
wurde nachgewiesen, dass der Druckanstieg im |. Ventrikel 
unmittelbar nach Ablauf der A-Zacke beginnt, dass die 
SpitzeT in die Austreibungszeit fallt, und dass endlich die 
der Vorhofsystole entsprechende Zacke der Druckcurve 
mit der Spitze P annaéhernd zusammenfallt oder ihr etwas 
vorangeht. Das Flimmern der Kammern ist mit sehr un- 
regelmissigen, aber oft tberraschend michtigen Aus- 
schligen der Saite verbunden. Atypische Elektrokardio- 
gramme erhilt man bei Hunden nicht selten wahrend oder 
nach starker, manchmal auch nach ganz schwacher Vagus- 
reizung. Reizung des rechten, bez. des linken Ventrikels 
wahrend Varncallictandee liefert atypische Elektrokardio- 
gramme, die die von K raus und Nicolai beschriebenen 
Formen aufwiesen; dabei bleibt jedoch die Contraktion nie 
auf die direkt gereizte Kammer beschrankt. 

In weiteren Versuchen fand Kahn (78a) Folgendes: 
Nie einzelnen Spitzen des Elektrokardiogramms fallen bei 
den verschiedenen Abtheilungen nicht in dieselbe Phase 
der Herzrevolution (Einthoven). Die Dauer der ein- 
zelnen Zacken ist je nach der Ableitung verschieden, und 
ebenso ungleich sind auch die zwischen ihnen liegenden 
Pausen. Die intrathorakale Drucksteigerung (Valsal- 
va’scher Versuch) ruft deutliche Veriinderungen im Elek- 
trokardiogramm hervor. Die Saite zittert in Folge der 
starken Muskelthatigkeit; die entsprechenden Schwan- 
kungen sind bei Ableitung J am stirksten ausgesprochen 
und kénnen die Spitze P vollstindig verdecken. Die ein- 
zelnen Spitzen erscheinen wahrend der intrathorakalen 
Drucksteigerang, je nach der Ableitung, bald vergréssert, 
bald verkleinert, wahrend die eineSpitze wichst, kann die 
andere kleiner werden, selbst verschwinden, und eskonnen 
sogar ganz neue Spitzen zum Vorschein kommen. Alle 
diese Erscheinungen haben ihre Ursache wahrscheinlich 
in einer ge&inderten Thitigkeit der einzelnen Herzab- 
schnitte. K. versuchte weiterhin die zeitlicheon Bezie- 
hungen der Herztijne zu den einzelnen Theilen des Elek- 
trokardiogramms festzustellen. Zu diesem Zwecke werden 
Herzténe und Kardiogramm mittels derselben Saite ver- 
zeichnet, indem die von den Extremitaten abgeleiteten 
Stréme der Saite so zugeleitet werden, dass sie die sekun- 
dare Spirale des Induktoriums durchfliessen, das der Trans- 
formirung eines durch die Herzténe beeinflussten Akku- 
mulatorenstromes dient. Es ergiebt sich so, dass die 
demselben Herztone entsprechenden Saitenschwingungen 
mit dem Ende der R-Zacke beginnen und kurz vor dem 
Ansteigen der T-Zacke enden. Die dem zweiten Herztone 
zukommenden Saitenbewegungen werden 0.05” nach 
dem Ende der Finalschwankung verzeichnet. Aus der 
Lage der Herzténe im Elektrokardiogramm schliesst K., 
dass die Thatigkeit des Triebwerkes (Druckanstieg im Ven- 
trikel) erst nach voélligem Ablaufe der R-Zacke einsetzt, 
dass sich also die Vorginge, die die R-Zacke verursachen, 
vor Beginn jener Periode der Herzthitigkeit abepielen, die 
von dem ersten Herztone eingeleitet wird. 

Kahn?) hat ferner die durch intravendse Adrenalin- 
injektionen (0.1 mg Parke, Davis ¢ Co.) bei Hunden manch- 
mal auftretenden, mit Blutdrucksenkung einhergehenden 
Herzunregelmiissigkeiten durch elektrographische Ver- 
zeichnung bei gleichzeitiger Registrirung der Carotispulse 
mittels Gads Blutwellenschreibers niher zu analysiren 


1) Kahn, Stérungen der Herzthatigkeit durch Adre- 
nalin im Elektrokardiogramme. Arch. f. Physiol. CK XIX 
8 u. 9 p. 379. 
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versucht. Dabei ergab sich, dass die auftretenden Sté- 
ring der Herzthatigkeit abhingig sind von einer cen- 
ng der Hemmungsnerven (Ausbleiben 
seek Durchschneidung der Vagi). Im Wesentlichen 
bestehen die so ausgeldsten Erscheinungen in einer an- 
fanglichen Verlingerung der Ueberleitungszeit, die im 
weiteren Verlaufe zu einer vollstindigen Dissociation 
zwischen Vorhéfen und Ventrikeln fiihrt. In manchen 
Fallen kommt es iiberdies auf dem Héhepunkte der durch 
Adrenalin hervorgerufenen Herzunregelmassigkeiten zam 
Auftreten atypischer Elektrokardiogramme von mannig- 
facher Form. K. steht auf dem Standpunkte, dass diese 
atypischen Elektrokardiogramme durch Vagusreizung 
abgeschwichten Contraktionen (Hyposystolie im Sinne 
Hering’s) entsprechen. Die Erscheinungen klingen ab, 
indem auf die Periode der Dissociation wieder eine solche 
folgt, in der die Ueberleitungszeit verlingert ist, um dann 
allmihlich annihernd normale Werthe zu erreichen. 

Die Grundlagen der elektrokardiographischen Methode 
haben Einthoven’s (56) Untersuchungen mit Hiilfe des 
von ihm construirten Saitengalvanometers geschaffen, die 
fiir eine Reihe weiterer Untersuchungen vorbildlich ge- 
worden sind. Beziiglich der Construktion des Saiten- 
galvanometers muss auf die ausfuhrliche Arbeit E.’s (15) 
verwiesen werden. Im Uebrigen konnen hier nur die 
theoretischen Grundlagen des Verfahrens angedeutet 
werden, die sich mit der Fortpflanzung des Contraktions- 
verlaufes im Herzmuskel beschiftigen. Die Contraktions- 
welle, die in der Gegend der Einmiindung der grossen 
Venen ihren Ausgang nimmt und zuerst iiber die Atrien 
hinablauft, tritt von hier aus in das Atrioventrikularbiindel 
(W. His d. Jiingere) tiber. Von den Endausbreitungen 
dieses Fasersystemes geht der Reiz auf die Kammerwand 
ber, ,,wo er nicht speciell entweder an der Basis, oder an 
der Spitze anlangt, sondern wo er direkt tiber eine grosse 
Oberfliche sich verbreitet:. Auf Grund dieser Auffassung 
erklirt E. die Verschiedenheiten im Aussehen, sowie die 
verschiedene Anzahl von ,,Zacken‘ der einzelnen Kardio- 
gramme einfach daraus, dass beim Uebertritte der Er- 
regungswelle auf die Kammermuskulatur einmal die Spitze 
etwas friher und stiirker negativ wird, als die Basis, ein 
anderes Mal gerade umgekehrt. Ebenso lisst er das Zu- 
standekommen der letzten Curvenzacke davon abhingen, 
ob Spitze oder Basis eher wieder zur Ruhe zuriickkehrt. 
Auch ihre Richtung nach unten oder oben wird bei ent- 
sprechender Ableitung dadurch bestimmt. 


Girard (62) kam auf Grund seiner Veruche 
zu folgenden Ergebnissen: ,,Die Wichtigkeit des 
Phinomens der Contaktelektricit&t, deren Gesetze 
von Jean Perrin im Jahre 1903 formulirt worden 
sind, scheinen uns fiir die lebenden Zellen und Ge- 
webe recht erheblich zu sein. Im Besonderen er- 
klart die Polarisation der cytoplasmatischen Mem- 
branen der lebenden Zellen, wo jene Erscheinungen 
die Hauptrolle spielen, gem&ss dem von uns be- 
schriebenen Mechanismus verschiedene bemerkens- 
werthe Eigenschaften der lebenden Gewebe. Sie 
stellt das einzige physikalische Schema dar, das mit 
den gegebenen Erfahrungsthatsachen der Potential- 
differenzen, die von einem Punkte oder einer Ebene 
zur anderen, die lebenden Gewebe charakterisirt, 
und die Halbdurchlassigkeit dieser Gewebe fiir Elek- 
trolyten, von der so Ausserst lebenswichtige Funk- 
tionen, wie der Mineralhaushalt der Zelle, die mine- 
ralische Sekretion und Exkretion u.s. w. abhdngige, 
wird eines Theiles haupts&chlich durch die Grosse 
und die Richtung dieser Potentialdifferenzen von 
einer Ebene des Gewebes zur n&chsten regiert und 
anderen Theiles durch die Richtung des elektro- 
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statischen Diffusionsfeldes des betrachteten Elek- 
trolytes.‘ 

Hertels (68) Untersuchungen besch&ftigen 
sich namentlich mit dem Leitungsvermdgen der 
Kammerflissigkeit und des Bulbus oculi von 
Kaninchen. 


Beziiglich des ersten konnte H. Widerstandswerthe 
zwischen 132.15 und 193.512 feststellen. Die Differenzen 
beruhen auf thermischen Einfliissen. Interessant ist die 
damit im Zusammenhange stehende Feststellung, dass die 
Kammerwasserleitfaihigkeit gleich der corrigirten Serum- 
leitfihigkeit ist. Betreffs ie Leitungsfahigkeit des Bul- 
bus oculi ermittelte H. Widerstandswerthe zwischen 202 
und 2412. Beim Menschen sind diese Werthe betricht- 
lich héher, hier schwanken sie zwischen 301 und 3262 
bei direkter Anlegung der Elektroden auf den Bulbus. Bei 
indirekter Messung, d. h. bei Anlegen der Elektroden auf 
die geschlossenen Augenlider schnellt der Widerstands- 
werth auf 36602 hinan. Die Skleren setzen dem Ein- 
dringen des Stromes ebenfalls einen nicht unerheblichen 
Widerstand entgegen. Bei Augenentziindungen ist die 
Leitungsfahigkeit des Kammerwassers und des Glaskérpers 
durch den vermehbrten Eiweissgehalt des erkrankten Auges 


herabgesetzt. 

Aus den Untersuchungen Steffens (4) fiber 
den Einfluss galvanischer und faradischer Stréme 
auf den Blutkreislauf sei zuniichst die Feststellung 
hervorgehoben, dass ein solcher Hinfluss zweifellos 
besteht. Er ist der Stromart, nicht dagegen der 
Stromrichtung unterworfen. Die Wirkung der gal- 
vanischen Stréme beruht auf einer Volumverminde- 
rung der Muskulatur durch Erregung von Muskel- 
contraktionen und dadurch bedingte Compression 
der Muskelgefasse. Ausserdem findet wihrend der 
Dauer des Stromes eine langer dauernde Volumver- 
minderung in dem durchflossenen Stromgebiete statt, 
die auf eine Steigerung des Gefasstonus zuriick- 
zufihren ist. In &hnlicher Weise geht die Wir- 
kungsweise der faradischen Stréme vor sich. Auch 
hier findet ein plétzliches Sinken der Gefissfiillung 
in muskularen Korpertheilen durch Verengerung 
der Muskelgefasse statt. Das Verhalten der Ge- 
fissfiillung wahrend des Durchganges des galvani- 
schen Stromes ist abh&ngig von der individuellen 
Reaktionsfihigkeit der Person, nicht dagegen 
von der Stromintensit&t und Stromrichtung. In 
Folge der durch den Faradisationsstrom hervor- 
gerufenen Muskelcontraktionen, die ebenso wie 
die Contraktionen bei willktirlichen Bewegungen 
nach Art einer Saugdruckpumpe wirken, findet 
w&hrend der Dauer des faradischen Stromes 
meist ein schneller Ausgleich der ersten Volum- 
verminderung statt, w&hrend gleichzeitig der 
Blutverlust im Gebiete der th&tigen Muskulatur 
und somit auch im Gesammtkdrper erleichtert 
und beschleunigt wird. Der faradische Strom kann 
demnach als ein Pumpwerk aufgefasst werden. Die 
Unregelmassigkeiten der Stromimpulse, die schon 
mit dem blossen Gefithl wahrgenommen werden, 
werden in exakter Weise durch plethysmographische 
Curven zur Darstellung gebracht. Line ,,Kata- 
phorie“ des galvanischen Stromes bei Anwendung 
am Lebenden konnte nicht nachgewiesen werden. 

16 


122 


St. versteht darunter eine Verschiebung unzerlegter 
Flissigkeitsmolekiile in der Richtung dieses Stromes 
und die dadurch bedingte Steigerung oder Herab- 
setzung der Geschwindigkeit des Blutstromes und 
des Blutdruckes. St. hat weiterhin das Verhalten 
der Respirationsfrequenz bei Verabreichung galva- 
nischer oder faradischer Theilbader studirt und 
keine erhebliche Beeinflussung im Sinne einer 
Herabsetzung gefunden. Die Pulsfrequenz war 
meist um 4—12 Schlage pro Minute herabgesetzt. 
Hinsichtlich des Blutdrucks zeigten die untersuchten 
Kr. ein verschiedenes Verhalten. Bei 50°/, der 
mit galvanischen und 67°/, der mit faradischen 
Theilbadern Behandelten zeigte sich eine Herab- 
setzung, bei 20°/,, bez. 11°/, eineSteigerung. Die 
faradocutane Sensibilitét war in der weitaus iber- 
wiegenden Mehrzahl der Falle gesteigert, gleichviel 
ob faradische oder galvanische Theilba&der oder ein- 
fache Bader ohne elektrischen Strom zur A pplikation 
kamen. Kine Differenz zwischen Anoden- und 
Kathodenwirkung konnte St. bei den galvanischen 
Theilbadern nicht nachweisen. Der Leitungswider- 
stand des menschlichen Kérpers ist — ausser von 
der Grisse der Elektroden — noch von der Grosse 
der elektromotorischen Kraft des applicirten galva- 
nischen Stromes und von der Beschaffenheit der 
Elektrodenfliissigkeit abhangig. Der Leitungs- 
widerstand ist umgekehrt proportional der elektro- 
motorischen Kraft. 

Aehnliche Untersuchungen, speciell fiber den 
Einfluss elektrischer Reize auf die Blutvertheilung, 
hat Geissler (60) mit der von O. Miller (Ti- 
bingen) modificirten plethysmographischen Methode 
an sich selbst und zwei Collegen angestellt. 

Die eine Elektrode wurde auf den Nacken aufgesetzt, 
die andere befand sich in dem Plethysmographen, so dass 
der elektrische Strom durch das Wasser auf den in dem 
Gefass eingeschlossenen Theil des Vorderarmes wirken 
konnte. Spiter wurde zu den Versuchen ein elektrisches 
Vierzellenbad verwendet, und zwar derart, dass der linke 
Arm und beide Fiisse in die Badegefasse gestellt wurden, 
wihrend die Elektrode des Plethysmographen mit dem 
Leitungsdraht fiir das Gefiiss des rechten Armes ver- 
bunden wurde. Es wurden der galvanische, faradische 
und Wechselstrom angewendet. 

Als Resultat der Versuche ergab sich: Der 
Korper reagirt auf elektrische Reizung mit einer 
negativen Volumenschwankung der Geffisse. Die 
Volumenzunahme ist unabhangig von der Art des 
elektrischen Reizes; sie tritt sowohl nach galva- 
nischem, als auch nach faradischem Strome und 
nach Wechselstrom auf. Kin Unterschied zwischen 
der Anode und der Kathode besteht nicht. Die Grisse 
der Volumenabnahme ist abhingig von der Starke 
des elektrischen Reizes. Dabei zeigen sich indivi- 
duelle Schwankungen. Ferner wurde bei den Ver- 
suchspersonen der systolische Blutdruck nach Riva- 
Rocci-v. Recklinghausen gemessen. Es 
fand sich bei allen Stromarten eine miassige Blut- 
drucksteigerung (5—10mm). Beim galvanischen 
Strome war sie vielleicht etwas geringer als bei den 
dbrigen Stromarten. Das Verhalten des Pulses war 
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ein schwankendes. Weitere Versuche an anderen 
gesunden und kranken Personen ergaben meist die- 
selbe Wirkung der elektrischen Reize, nur in einigen 
Fallen trat keine Steigerung des Blutdruckes ein. 
Die Resultate Geissler’s stimmenalsoim Wesent- 
lichen mit denen Steffens iberein. 


Die Arbeit Roden waldt’s (100) behandelt 
das Grenzgebiet der Elektrophysiologie und -patho- 
logie und stellt sich in scharfen Gegensatz zu den 
experimentellen Ergebnissen Jellinek’s. Die 
wesentlichsten Abweichungen beziehen sich auf das 
Wesen der durch die Elektricitét verursachten Ge- 
sundheitsschddigungen und die Art der Hilfe- 
leistung. Wa&hrend Jellinek die Ansicht vertritt, 
dass der Tod durch Elektricitét durch Schadigung 
lebenswichtiger Centren im Centralnervensysteme 
oder durch Shock zu Stande kommt, steht Roden- 
waldt auf Grund seiner Versuche an Kaninchen 
auf dem Standpunkte, dass der Tod durch Elektri- 
citét auf einer direkten Sch&digung des Herzens 
beruht. In praktischer Beziehung folgt daraus, 
dass die von Jellinek vorgeschlagenen Hilfs- 
mittel: kiinstliche Athmung, Aderlass und Lumbal- 
punktion als therapeutisch werthlos zu verwerfen 
sind. Statt dessen empfiehlt Roden waldt, wenn 
nicht deutliche Herzthatigkeit vorhanden ist, als- 
bald mit der Herzmassage zu beginnen. Ferner 
empfiehlt er subcutane Verabreichung tonischer 
Medikamente und, soweit die Mdglichkeit besteht, 
Anwendung des Leduc’schen Stromes. 


Jellinek (73) fasst die Hauptergebnisse seiner 
fir die Elektropathologie grundlegenden Arbeiten 
noch einmal in folgenden Sétzen zusammen: ,,Die 
Wirkungen des Gleichstromes auf die einzelnen 
Organe des Thierkirpers sind einerseits nach der 
Thierart (Hund erheblich empfindlicher als Kanin- 
chen), andererseits nach der Spannungshéhe und 
der damit parallel variirten Intensitétsstufe ver- 
schieden. Am selbstandig athmenden Hunde domi- 
nirt bei EHinwirkung von Gleichstrom nicht tédt- 
licher Spannung die Erregung des Athemcentrum, 
indem w&hrend der Schliessungsdauer bei 40 bis 
60 Volt Spannung rasche forcirte Athmungsbewe- 
gungen, wahre Athemstisse, nebst tonischen und 
klonischen Krimpfen der Skelettmuskulatur er- 
folgen, bei 60—80 sogar spastischer Athmungs- 
stillstand eintritt. Daneben erfolgt durch Reizung 
der Vasoconstriktoren eine Steigerung des Blut- 
druckes, welcher letztere sekundar durch die Ver- 
anderung der Athmung sehr starke respiratorische 
Schwankungen zeigt. Nach Oeffnung des Stromes 
dauert die Stérung der Athmungsth&tigkeit in Form 
von Athemstissen, sowie Blutdrucksteigerung noch 
langere Zeit fort. Diese Nachwirkungen werden 
durch Chloroformivhalation (Prof. K olisko) rasch 
beseitigt, was fir die Hitlfeleistung in analogen 
Fallen bedeutsam erscheint,“ 


Die bei Anwendung kiinstlicher Ventilation am 
curarisirten thorakotomirten Hunde zu beobachten- 
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den kardialen und vasomotorischen Wirkungen sind 
folgende : 


Bei 40 Volt Spannung erfolgt wesentlich Rei- 
zung der Vasoconstriktoren und nachhaltende Druck- 
steigerung; bei 60 Volt anfainglich Vagusreizung, 
die eine Vaguscdsur der Blutdruckcurve bewirkt. 
Bei 80 Volt treten zuerst Vaguswirkung, dann 
Acceleranswirkung, endlich dauernde Wirkung auf 
die Vasoconstriktoren in den Vordergrund. Beim 
Kaninchen bewirkt eine kurzdauernde Durchstrd- 
mung von 110 Volt, sehr selten eine solche von 
80 Volt Spannung, beim Hunde einen zeitlichen 
Stillstand der cirkulatorischen Herzarbeit in Folge 
von temporérem Withlen und Wogen der Herz- 
kammern. 

Der Tod durch Gleichstrom erfolgt beim Hunde 
durch eine Spannung von 110 Volt, ja selbst 80 Volt, 
bei einer Schliessungsdauer bis wenige Sekunden, 
beim Kaninchen ist in der Regel eine langere Ein- 
wirkung erforderlich. Die primi’re Todesursache 
ist Stillstand der cirkulatorischen Herzarbeit, und 
zwar durch Kintritt von Wihlen und Wogen, bez. 
Flimmern an Stelle der coordinirten Periodik. 

Das Flimmern beschrankt sich meist auf die 
Herzkammern, wihrend die Vorhéfe meist regel- 
miassig fortpulsiren. Im Gegensatz dazu dauert 
beim Hunde und Kaninchen die Athmung noch eine 
oder mehrere Minuten fort. 


Erst sekundar tritt in Folge des Verfallens des 
Herzens in Wogen und Flimmern, bez. Aufhdren 
der Blutcirkulation allmahliche Erstickung des 
Centralnervensystems ein. Die Hirnrinde des Hundes 
zeigt unmittelbar nach dem zwei bis vier Stunden 
dauernden Gleichstromtrauma Verlust der Erreg- 
barkeit in Folge von Ueberreizung in Zusammen- 
hang mit den epileptiformen Krampfen der ge- 
sammten Muskulatur; dann aber bewahrt sie die 
rasch wiederkehrende Reizbarkeit durch 1—11/, Mi- 
nuten nach Stromeséffnung. Ebenso lange dauert 
der Cornealreflex nach. Erheblich langer aberlebt 
das Athmungscentrum das Aufhdren des Blut- 
umlaufes; in einem Falle erfolgten sogar 10 Minuten 
hindurch noch Athemziige. 

Fir analoge Unfalle beim Menschen, bei denen 
Aufhdren des Pulses oder Stilistand der cirkulato- 
rischen Herzarbeit bei Ueberleben des Central- 
nervensystems mit fortdauernder Athmung besteht, 
ist die Eruirung von Mitteln zur Bekampfung des 
dabei wahrscheinlich bestehenden Wiihlens, bez. 
Flimmerns des Herzens geboten. 

Chemische Veranderungen durch den Strom 
sind Gegenstand der Arbeiten von Kuda (82), 
Neuberg (93) und Gaule (59). Kuda, der 
unter Bickel arbeitete, konnte keine nennens- 
werthe Verinderung der Enzyme Ptyalin, Pepsin 
und Trypsin bei Anwendung von faradischen und 
Teslastrémen feststellen. Dagegen fihrte der gal- 
vanische Strom beim Speichel und Magensafte eine 
Schadigung, beim Pepsin eine Vernichtung des 
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Fermentes herbei. Ptyalin ist im Vergleiche zum 
Pepsin dem galvanischen Strome gegeniiber wesent- 
lich resistenter, noch resistenter als Ptyalin ist das 
Trypsin, gleichgiltig, ob es sich im neutralen oder 
in einem stark alkalisch reagirenden Pankreassafte 
befindet. Ob die Ursache dieser sch&dlichen Wir- 
kungen des galvanischen Stromes in einer direkten 
Zerstérung des Fermentmolekills oder indirekt in 
chemischen Umsetzungen, die sich unter dem Kin- 
flusse des Stromes abspielen, zu suchen ist, muss 
einstweilen dahin gestellt bleiben. 


Neuberg (93) hat die wichtige Beobachtung 
gemacht, dass sich die chemischen Umsetzungen 
beim Passiren elektrischer Gleichstréme als oxy- 
dative und hydrolytische Spaltungsprocesse charak- 
terisiren. So gehen beispielsweise mehrwerthige 
Alkohole in die zugehdrigen Oxyaldehyde und Oxy- 
ketone fiber, Peptone, Proteide und Phosphatide 
werden hydrolysirt, Nucleinséuren zerlegt und ihre 
Spaltungsprodukte weiter umgewandelt. Dem elek- 
trischen Strome kommt demnach die Fahigkeit zu, 
nach Art bestimmter Fermente (Oxydasen, Des- 
amidasen, hydrolisirender Fermente u. 8. w.) aus 
indifferenten Stoffen des Pflanzen- und Thierreiches 
héchst reaktionsfihige Verbindungen zu erzeugen. 


Nach Led uc (86) sind die Verinderungen des elek- 
trischen Widerstandes nicht durch verschieden starke 
Fliissigkeitsdurchtrinkung, bez. durch Aenderungen der 
Vascularisation der Haut bedingt, sondern durch die beim 
Durchgange des elektrischen Stromes in die Haut ein- 
gefiibrten lone und von den sekundiren elektrolytischen 
Processen, denen diese unterliegen. Ist der elektrische 
Leitungswiderstand der den Strom zufiihrenden Elektroden 
geringer als derjenige der Haut, so treten diese Ione nur 
entsprechend der Circumferenz der Elektroden indie Haut 
tiber, wahrend unter den Elektroden selbst ein solcher 
Uebergang nicht stattfindet. 


Frankenhauser (58) kam auf Grund seiner ex- 
perimentellen Untersuchungen iiber den Widerstand der 
menschlichen Haut zu folgenden Ergebnissen: Der Wider- 
stand der lebenden menschlichen Haut beruht auf einem 
eigenartigen Verhiltniss zwischen den nichtleitenden 
trockenen Geweben und den gutleitenden Fliissigkeiten. 
Dieser Widerstand ist daher verschieden je nach der 
Struktur der Haut. Er ist variabel durch ihre Funktionen. 
Eine exakte Messung der Widerstandsverhiltnisse der 
lebenden menschlichen Haut ist geeignet, objektive An- 
haltepunkte fiir den jeweiligen Zustand der Haut zu 

eben. Man muss unterscheiden zwischen Stromen, die die 

aut durchdringen, denen der penetrale Widerstand ent- 
spricht, und Stromen, die sich‘auf der (mehr oder minder 
feuchten) Oberflache der Haut ausbreiten, denen der super- 
ficiale Widerstand entspricht. Die allgemein angenommene 
Behauptung, dass auf der Oberflache der Haut keine 
Leitung stattfindet, ist falsch. Die bisher iibliche Methode, 
den Widerstand der lebenden menschlichen Haut gegen 
den galvanischen Strom dadurch zu messen, dass man 
feuchte Elektroden auf die menschliche Haut bringt, ist fiir 
klinische Zwecke durchaus unbrauchbar. Denn sie ver- 
andert zundchst von Grund aus das, was sie messen soll, 
eben den Widerstand der Haut. Ferner beriicksichtigt 
sie iiberhaupt nicht den wichtigen superficialen Wider- 
stand. Um allgemein vergleichbare Resultate zu ge- 
winnen, muss man die Widerstinde, in. ausgedriickt, 
auf Einheiten der Hautflachen beziehen, und zwar den 
penetralen Widerstand auf 1qcom einer einzelnen Haut- 
schicht, den superficialen Widerstand auf 100 mm Breite 
und 1mm Linge des Weges von Elektrode zu Elektrode, 
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Messungen des Widerstandes der unveriinderten Haut in 
weiten absoluten Maassen sind mit Hiilfe des Phorometers 
schnell und sicher ausfiihrbar, sowohl fir die Leitung 
durch die Haut hindurch, als auch fiir die bisher bestrit- 
tene Leitung auf der Oberfliche der Haut. 

Hetimann (69) fand, dass nach der Einfiihrung 
eines elektrischen Stromes durch die Arme oder Hiinde 
zwischen den Handen eine Spannung in einer Richtung 
entsteht, die der urspriinglichen bah ira a ist. Im 
Anfang nimmt sie schnell ab. dann allmablich langsamer ; 
die Zeitdauer, wihrend der sie beobachtet werden kann, 
schwankt von einigen Minuten bis zu einigen Stunden. 
Je stirker der Strom, desto stdrker die Spannung; auch 
wachst diese mit der Zeitdauer des urspriinglichen Stromes. 
Die Spannung wahbrt linger, weno ein schwacher Strom 
angewandt worden war; langer jedenfalls, als wenn die- 
selbe Elektricitétsmenge mit grésserer Intensitét wahrend 
kiirzerer Zeit eingefihrt wurde; sie ist aber im ersteren 
Falle unmittelbar nach der Einfiihrung hoher als im letz- 
teren Falle. Bei verschiedenen Individuen ergiebt die- 
selbe Quantitét der Elektricitét wihrend der gleichen 
Zeitdauer Curven verschiedener Spannung. Kommt eine 
des Epithels beraubte Hautstelle mit einer Salzlésung in 
Berihrung, so ist der Grad der eintretenden Spannung 
eine Funktion der Concentration der Lésung. 


Lederer (85) untersuchte die Wirkung elektrischer 
Reize auf das Pigmentepithel des Auges bei Rana escu- 
lenta und Rana temporaria in der Weise, dass er sie eine 
Stunde dem direkten Sonnenlichte, bez. der Finsterniss 
der Dunkelkammer aussetzte und sie dann dekapitirte. 
Der eine Bulbus wurde sofort nach der Enucleation in 
geeigneter Weise fixirt und diente als Testobjekt. Der 
andere wurde in der Dunkelkammer mit dem Induktions- 
strome eines du Bois-Reymond'’schen Schlitten- 
induktoriums in wechselnder Starke 5 bis 10 Minuten 
lang in der Weise tetanisirt, dass beide Elektroden am 
Aequator des Bulbus lagen. Danach wurden dieser Bulbus 
ebenfalls fixirt und die Schnitte beider Priparate ver- 
glichen. Dabei zeigte sich kein zu einem Schlusse be- 
rechtigender Unterschied zwischen den tetanisirten Bulbi 
und den Controlaugen. Tetanisirte Hellaugen zeigten 
ebenso vollkommene Lichtstellung des Pigmentes wie die 
Controlaugen, ebenso blieb die Dunkelstellung des Pig- 
mentes durch den elektrischen Reiz unverindert. 

Lowenberg (88) siite Gerste in Blumentipfe aus 
und schickte dann einen schwachen galvanischen Strom 
(50—120 Milliampére) durch die Erde des Topfes, dessen 
Richtung zweimal in der Minute wechselte. Die Strom- 
dichte betrug durchschnittlich 0.001 Ampére pro Cubik- 
centimeter. Die Versuche ergaben, dass das Wachsthum 
der Gerste durch den galvanischen Strom eine wesentliche 
Forderung erfahrt, wenn die Korner rechtwinkelig zur 
Stromrichtung liegen; wird der Strom nicht gewechselt, 
so treten schiidliche Wirkungen auf. Solche zeigen sich 
auch, wenn der Strom die Korner in der Richtung der 
Lingsachse passirt. Die Wachsthumbeforderung setzt 
eine Energie von 0.1 Ampére und 2 Volt = 2 Waitt pro 
624 com Erde voraus. 

Veraguth (108) hat anlisslich seiner Unter- 
suchungen tiber den psycho-galvanischen Reflex einen 
elektrologischen Nebenbefund erhoben, der sich in folgen- 
den Thesen resumiren lasst: 1) Die Leitfihigkeit fiir con- 
stanten Strom verandert sich an der Hand- und Fuss- 
flache in einer Curve, die der Curve der Verinderung der 
Leitungsfihigkeit der anderen Korperoberflichenstellen 
ceteris paribus entgegenlduft. Dass an Hand- und Fuss- 
fliche die Leitfahigkeit entgegen derallgemeinen Annahme 
unter dauernder Durchstrémung abnimmt, ist, wie V. ge- 
fanden hat, schon vor 14 Jahren von Domenico d’Ar- 
man constatirt worden. 2) Dieses von Veraguth des- 
halb d’ Arman ’sche Regel genannte Gesetz bedarf zweier 

ungen. Erstens muss die Leitfihigkeit an Hand- 
und Fussfliche anfangs steigen, um spiter fallen zu 
kénnen. Zweitens gilt die Regel nur dann, wenn das 
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eingeschaltete Individuum im Zustande der Ruhe ist. 
Macht es aber einen Affekt durch, so steigt wibrend einer 
gewissen Zeit die Leitfabigkeit der Hand- und Fussflachen- 
haut (eine der Aeusserungen des psycho -galvanischen 
Reflexes). 3) Die Topographie der Orte gleicher Leitungs- 
faihigkeit auf der Korperoberfliche hingt ab von der 
Spannung im Stromkreis. Bei einem Individuum z. B. 
steigt bei 4.8 Volt Spannung von der 10. bis 30. Sekunde 
die Curve der Leitfihigkeit am Oberschenkel innerhalb 
Zahlen, die niedriger sind als die Zahlen, innerhalb welcher 
gleichzeitig und ceteris paribus die Leitungsfabigkeits- 
curve an der Handhaut sinkt. Bei 9.6 Volt dagegen 
kreuzen sich die beiden Curven etwa in der 18. Sekunde; 
bei 12 Volt steigt in gleichem Zeitraume die Leitfahigkeit 
am Oberschenkel innerhalb viel héherer Zablen, als sie an 
der Hohlhand unter gleichen Umstinden sinkt. 

Rosenblat (101) hat die Versuche Gaule's (59) 
tiber die Beeinflussung der Hefewirkung durch ein 
schwankendes magnetisches Kraftfeld mit Hiilfe des 
du Bois-Reymond'’schenSchlittens und von Hochspan- 
nungsspulen in verschiedenen Modifikationen nachgepriift 
und konnte eine Begiinstigung der Hefethitigkeit im 
Gegensatze 2u Gau le nicht nachweisen. 


Veraguth (107) berichtet iber ein psycho- 
galvanisches Reflexphinomen. Wenn man eine 
constante Batterie von niedriger Spannung leitend 
verbindet einerseits mit dem menschlichen Kdrper 
in bestimmter Contaktanordnung und andererseits 
mit einem Drehspulengalvanometer, so zeigt dieses 
letztere nach dem Kettenschluss Schwankungen 
seines Indikatorenspiegels, die von psychophysi- 
schen Vorgingen in der eingeschalteten Versuchs- 
person abhangen. Ist diese in Ruhe, so zeigen die 
Galvanometerschwankungen eine Ruhecurve, wird 
sie Reizen ausgesetzt, so entstehen verschiedene 
Reizcurven mit charakteristischen Eigenthimlich- 
keiten. Die Reize kénnen sensorieller oder hdher 
psychischer Natur sein. Eine Reizcurve tritt nur 
in Erscheinung, wenn der Reiz von einem Affekt, 
und wire es auch derder Aufmerksamkeit, begleitet 
ist. Uninteressante Lektiire, gleichgtiltig zugerufene 
Reizworte, stdren die Ruhecurve nicht, dagegen 
zeigt das Galvanometer sofort Schwankungen, wenn 
die Worte bei der Versuchsperson einen Affekt 
hervorrufen. V. nennt diese Erscheinung ,,psycho- 
galvanischen Reflex“. Die Frage: Handelt es sich 
bei den Phanomenen um Widerstandsveranderungen 
oder um Variationen der elektromotorischen Kraft, 
ist noch nicht eindeutig entschieden. Eigenthiim- 
lich ist, dass die Ruhecurve eine fallende Strom- 
intensitét zeigt, wihrend wir gewohnt sind, bei 
der gewdholichen Applikation des galvanischen 
Stromes ein Fallen des Widerstandes zu beobachten. 
Am deutlichsten kommt das Phénomen an Hand- 
und Fussflache zum Ausdruck. Fir die psycho- 
logische Forschung haben wir in dem Reflex einen 
einfachen und eindeutigen Indikator fir affek- 
tive Vorgange. V. belegt dieses mit einigen Bei- 
spielen. 

Bei einem traumatischen Hysteriker wurden in einer 
Reihe von 100 indifferenten Reizworten solche eingestreut, 
die mit der Entstehungsgeschichte seiner Krankheit in 
engem Zusammenhange standen. Wahrend eines halben 
Jahres waren bei wiederholter Ausfiihrung des Versuches 


diese letzteren Worte jedes Mal von n galvanischen 
Ausschligen begleitet. Die anderen 100 indifferenten riefen 
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keine oder jedenfalls keine constant wiederkehrenden Aus- 
schlige hervor, Im Gegensatze dazu wurde ein Gesunder 
nach einem beruflichen Aerger derselben Priifung unter- 
zogen. Die gefiihlsbetonten Worte, die wieder in einer 
Reihe indifferenter eingestreut waren, wurden das erste 
Mal durch sehr starke Galvanometerschwankungen be- 
antwortet, die folgenden Male durch immer kleinere 
Curvenerhéhungen, bis nach einigen Tagen auch diese 
Worte keine nennenswerthen Berktonss mehr hervor- 
riefen. 

Wir kdnnen also hiermit nicht nur einen Affekt 
automatisch registriren, sondern auch seine sub- 
jektive Starke beim einzelnen Individuum verfolgen. 
Fiir die speciell-neurologische Untersuchung ist das 
psycho -galvanische Reflexphénomen deshalb von 
Werth, weil man mit ihm Sensibilit&tsstérungen 
objektiv registriren kann. Interessant ist die That- 
sache, dass der Reiz von hysterisch-andsthetischen 
Zonen die gleichen Galvanometerschwankungen 
hervorruft, wie der Reiz an normal empfindenden 
Korperstellen. Doch miissen bei der Vornahme 
derartiger Untersuchungen gewisse Cautelen be- 
riicksichtigt werden. Das Experiment gelingt auch 
bei Hunden, Katzen und Krdten und kann méglicher- 
weise iiber Sensibilitatsstérungen bei Thieren Auf- 
schluss geben. 

Auch Andere haben mit V erag uth beobachtet, 
dass in den durch den menschlichen Kérper fliessen- 
den galvanischen Strémen Schwankungen entstehen 
unter dem Kinflusse von Reizungen der Sinnes- 
organe und bei verschiedenen Formen der psy- 
chischen Thatigkeit. Diese Beobachtungen wurden 
in der Weise gedeutet, als ob die genannten psy- 
chischen Vorginge selbstandige elektromotorische 
Krafte im Korper hervorriefen. Peterson und 
Scripture(96) unternahmen es, die Berechtigung 
dieser Annahme in neuen Versuchen 2u prilfen. 
Die Versuche wurden unter Controle eines elektro- 
technischen Fachmannes mit einem sehr empfind- 
lichen Weston-d’Arsonval’schen Galvanometer an- 
gestellt; theils wurde ein einfacher Stromkreis 
gebildet, in den der K6érper der Versuchsperson 
eingeschaltet war, theils wurde die Wheatstone’sche 
Briickenverzweigung benutzt. Es ergab sich, dass 
physische Erregungen, Husten, Lachen, in jedem 
Falle den schwachen, an den Contaktstellen der 
Elektroden mit der Haut erregten Strom verstarkten. 
Ein verhaltnissmassig starker Strom wurde sehr, 
und ein schw&cherer Strom weniger verstirkt. 
Diese Thatsachen lassen sich unmdglich mit der 
Annahme vereinigen, dass die psychische Thatig- 
keit eine elektromotorische Kraft hervorruft; sie 
sind nur durch eine Verringerung des elektrischen 
Korperwiderstandes zu erkliren. Die Versuche 
mit der Wheatstone’schen Bricke best&tigten diese 
Auffassung. Die Verringerung des Korperwider- 
standes unter Hinwirkung einer psychischen Er- 
regung rihrt wahrscheinlich von einer erhdhten 
Thitigkeit der Schweissdriisen her; der psychische 
Reiz erregt auf irgend welche Weise die Inner- 
vation der Schweissdriisen, wobei letztere anfangen, 
mehr Schweiss zu secerniren. 
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5) Elektropathologie. 


[Unfalle, Verletzungen und Todesfille durch Blitz- 
schlag oder durch den elektrischen Strom.] 
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139) W endler, Ueber Blitzverletzungen. Deutsche 
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Eine vorziigliche Uebersicht tiber den gegen- 
wa&rtigen Stand unserer Kenntnisse von den Ver- 
letzungen und Unfallen durch Blitzschlag und Elektri- 
citét bietet das Sammelreferat von Julliard (121b), 
das eine willkommene Erg&nzung der durch neuere 
Forschungsergebnisse bereits iiberholten Mono- 
graphie Schumacher’s darstellt. Der 1. Theil 
beschaftigt sich mit dem Blitzschlage und seinen 
Folgeerscheinungen. Julliard erdrtert zundchst 
die meteorologischen und physikalischen Grund- 
lagen fiir das Zustandekommen des Blitzes, um 
dann auf den experimentell erzeugten Blitz einzu- 
gehen. Danach werden die klinischen Erschei- 
nungen nach folgenden Gesichtspunkten gewirdigt: 
klinische Symptomatologie des Blitzschlages, klini- 
sche Formen, Tod durch Blitzschlag, Prognose der 
Unfallszustinde und ihre Behandlung. Weiterhin 
beleuchtet J. die Blitzunfalle vom gerichtsdrztlichen 
Standpunkte. Seine Ausfihrungen betreffen den 
Zustand der Kleidung, die Bedingungen, die zum 
Zustandekommen eines Unfalls nothwendigerweise 
vorhanden sein missen, und die Diagnostik. Der 
2. Theil behandelt die Unfalle durch Starkstrdme. 
Zun&chst bespricht J. auch hier wieder die physi- 
kalischen und physiologischen Momente, die bei 
dem Zustandekommen eines Unfalles von Bedeutung 
sind, um danach in eine Wirdigung der beson- 
deren Umstinde einzutreten, wie sie bei elek- 
trischen Betriebsunfallen vorliegen. Dem _ klini- 
schen Theile ist dasselbe Schema zu Grunde gelegt, 
nur dass die Unterabtheilung ,,Tod durch Elektri- 
citét* eine willkommene Erg&énzung durch Bemer- 
kungen tiber die elektrischen Hinrichtungen in den 
Vereinigten Staaten und fiber die pathologisch- 
anatomischen Befunde erfahrt. J. geht dann zur Be- 
sprechung der ersten Hilfeleistungen und der Be- 
handlung Verungliickter tiber, um daran forensische 
Betrachtungen zu knipfen. In einem besonderen 
Abschnitt fihrt er die Gefahren der Elektricit&t in 
Betrieben vor Augen; er erinnert namentlich an die 
Arbeiter der Elektricititswerke, an Personen, die 
mit elektrischen Leitungen nicht umzugehen ver- 
stehen, an Personen im Telephon- und elektrischen 
Lichtbetriebe. Endlich wird noch die Prophylaxe 
kurz abgehandelt. Ein ausfihrliches Literatur- 
verzeichniss macht den Beschluss der Arbeit, deren 
Studium jedem Fachmanne, der diesem besonderen 
Zweige der gewerblichen Unfallheilkunde beson- 
deres Interesse entgegenbringt, hiermit warm 
em pfohlen sei. 

Moreau (123) theilt den dusseren und inneren 
pathologisch-anatomischen Befund nach 5 Stark- 
stromverletzungen mit und glaubt folgende gemein- 
same Gesichtspunkte hervorheben zu diirfen, die 
ihm fir elektrische Betriebsverletzungen charakte- 
ristisch zu sein scheinen. Zundchst die specifische 
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Farbe und das Aussehen der Stellen, die mit der 
elektrischen Leitung in Berithrung gekommen sind. 
Eine Verwechselung mit anderen intra vitam er- 
folgten Verbrennungen erscheint M. unmédglich, 
ebenso mit irgend welchen briunlichen Flecken, 
wie sie durch Trauma oder durch einfaches Reiben, 
das nach oder unmittelbar vor dem Tode am Kdrper 
ausgeiibt wird, hervorgerufen werden. Weiterhin 
ist die bleifarbene, weinhefenartige Farbe, die sich 
unmittelbar nach dem Tode tiber den ganzen Kérper 
verbreitet, selbst an den nicht abschiissigen Partien, 
4usserst charakteristisch, ferner das rasche, ausge- 
dehnte und starke Eintreten der Leichenstarre, das 
vielleicht unter gewissen Umstanden mit echten 
lokalisirten Contrakturen einhergehen kann, die 
gegen die Norm ausgesprochen fliissige Beschaffen- 
heit des Blutes und der gelatindse Charakter ge- 
wisser subcutaner Exsudate. M. hat unter 2500 
von ihm ausgefiihrten Sektionen kein &holiches 
h&matologisches Bild beobachtet. Er weist endlich 
auf das paradoxe Aussehen bei. vergleichender 
Untersuchung beider Lungen hin, das hinsichtlich 
ihres pathologisch-anatomischen Befundes kein 
Analogon aufzuweisen hat. 

In eine Militérkolonne fuhr ein Blitz und tédtete einen 
Mann und ein Pferd. Weitere sechs Mann erlitten ober- 
flachliche Verbrennungen und unvollkommene Léh- 
mungen. Wendler (139) verbreitet sich ausfihrlich 
iiber die mapa pe den fusseren Befund und das Er- 
gebniss des pathologisch - anatomischen Befundes bei den 
tédtlich Verungliickten, sowie die Behandlung der Ver- 
letzten. Er fihrt dann weiter aus, dass geschlossene 
Truppenformationen im Gewitter weniger gefahrdet sind 
und giebt die Erklarung Villaret’s wieder, der zu Folge 
die compakte Masse marschirender Leute, die durchnasst 
mit eisenbeschlagenem Schuhzeug auf die nasse Ober- 
flache auftreten, den Ausgleich der Luft- mit der Erd- 
elektricitét in hohem Grade erleichtert und einen Massen- 
blitzableiter darstellt, an dem die Luftelektricitét ohne 
Schlag zur Erde abfliessen kann. Die Elektricitat wird da- 
durch so gut vertheilt, dass auch die neben der Truppe mar- 
schirenden Reiter, obwohl sie die Fusssoldaten iuberragen, 
geschiitzt sind. Im vorliegenden Falle handelte es sich 
um eine verhiltnissmassig geringe Zabl von Leuten (40) 
in loser, weit auseinander gezogener Marschordnung. Die 
drei Hauptwirkungen des Blitzes; die mechanisch-zer- 
reissende, die elektrisch-erschiitternde und die ver- 
brennende waren gut ausgesprochen. Sektionen von 
Blitzleichen haben hinsichtlich des neueren Befundes 
meist ein vollig negatives Resultat ergeben, grobe Ver- 
letzungen fanden sich nur selten. Todesursache: meist 
enorme elektrische Erschiitterung des Gehirns und Riicken- 
markes [? Fef.]. Bei den Ueberlebenden zeigt sich die 
erschiitternde Wirkung des Blitzes in der Regel in auf 
Hirnerschiitterung beruhenden Bewusstseinsstérungen (in 
den beobachteten Fallen: schnell voriibergehende Be- 
wusstlosigkeit mit Kopfschmerz und Mattigkeitsgefiihl), 
in motorischen Lahmungen und Anisthesien, zuweilen 
auch in maniakalisch-zornmiithigen Zustiinden und in den 
sogenannten Blitzfiguren (die merkwirdigerweise keiner 
der Verletzten aufwies). Letztere beruhen, wie Thier- 
versuche ergeben haben, auf lokaler Paralyse der Haut- 
gefisse und zeigen den Weg an, den der Blitz genommen 
hat. Ueber den Zeitpunkt des Kintrittes der Bewusst- 
losigkeit belehrt die Amnesie: Fiinf Leute hatten nur den 
Blitz in Gestalt eines grellen Lichtscheines, keinen Donner 
wahrgenommen, einer hatte nicht einmal den Blitz ge- 
sehen. Alle erinnerten sich des Waldmarsches wahrend 
eines Gewitters und des zu Boden stiirzens; nur zwei 
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hatten sicher einen Schmerz verspiirt. Retrograde Am- 
nesie bestand nicht. Die durch elektrische Erschiitterung 
hervorgerufenen Schidigungen nehmen, wenn nicht der 
Tod sofort eintritt, fast ausnahmelos einen giinstigen Aus- 

ng. Bei einem der Verletzten stellten sich nach 

onaten die Zeichen von ,.traumatischer Neurose‘ ein. 
Mannigfaltig und von sehr verschiedener Art waren die 
dusseren Verbrennungen. Bei dem Getédteten traten friih- 
zeitige Verwesung und Todtenstarre, die fiir Blitztod 
charakteristisch sein sollen, nicht auf. Sicher ist esnicht, 
dass das Blut bei Blitzleichen fliissig bleibt; denn ein 
kleiner Einschnitt forderte bei dem Getédteten viel theer- 
artiges Blut zu Tage. 

Trem bur (137) bringt, ohne neue Beitrige zu liefern, 
eine gute Uebersicht iiber die Bedeutung olektrischor 
Starkstromverletzungen in der gerichtlichen Medicin. Der 
Arbeit ist ein reichhaltiges, namentlich die neuere Literatur 
umfassendes Literaturverzeichniss beigegeben. 


Als sicheres Ergebniss sowohl klinischer als 
experimenteller und pathologisch-anatomischer Ar- 
beiten und Beobachtungen gilt heute die Erkennt- 
niss, dass der Blitz in seiner krackmachenden und 
zerstérenden Wirkung auf den menschlichen und 
thierischen Kérper ibereinstimmt mit dem Ein- 
flusse hochgespannter industrieller Starkstréme von 
bedeutender Intensitét. Tworz (138) fasst ihn 
mit Jellinek als Wechselstrom mit vielen tausenden 
Perioden in der Sekunde auf. Jellinek unter- 
scheidet in der Symptomatologie der Blitzelektri- 
citatsverletzungen : 1) Lokalsymptome (Brandwun- 
den, Haarversengungen, oberfl&chliche Nekrosen, 
mechanische Gewalttrennungen, Impragnirung der 
oberflachlichen Gewebeschichten mit Metalloxyden, 
Blutaustritte, Oedeme, Erytheme, Blitzfiguren, Pig- 
mentbildungen), die meist sofort nach dem Trauma 
auftreten. 2) Allgemeine Symptome. Es wthber- 
wiegen in erster Linie die Erscheinungen des 
Nervensystemes, complicirt durch solche des Cir- 
kulationsapparates, des Magendarmtraktus und des 
Urogenitalapparates. Zu unterscheiden sind hier 
wieder: a) Friihsymptome: Stérungen des Bewusst- 
seins und des Centralnervensystems tberhaupt, 
L&hmungen oder krampfartige Stérungen der mo- 
torischen Sphare, Beeintrachtigung der Athmungs- 
und Herzthatigkeit, Affektionen der Darmthatigkeit 
(Meteorismus, Obstipation), der Nieren und Leber 
(Albuminurie, Ikterus), ferner Stérungen des Uro- 
genitalapparates (Incontinentia oder Retinentia 
urinae, Spermaejakulation, Absterben der Leibes- 
frucht). b) Nach Monaten oder Jahren Spitsymp- 
tome: Sinnesverwirrung mit Verfolgungsideen, 
L&hmungserscheinungen mit Sensibilititsstérung 
und Entartungsreaktion, trophoneurotische Er- 
scheinungen, chronisch atrophisirender, ankylo- 
sirender Gelenk process, Symptome von Hirnembolie, 
Krankheitserscheinungen wie sie bei Dementia para- 
lytica!) vorkommen (Silbenstolpern, grobe Rechen- 
fehler, Pupillenstarre), allgemeine Schwache, epi- 
leptiforme Anfalle, Stdrungen der Herzthatigkeit 


") Ein solcher Fall ist z. B. in neuerer Zeit von 
Adam, Ein Fall von progressiver Paralyse im Anschluss 
an einen Unfall durch elektrischen Starkstrom (Ally. 
Ztschr. f. Psych. 1906. p. 428) beschrieben worden. 
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(Discompensation, Angina pectoris). Nach Mit- 
theilung der in der Literatur vorhandenen Kasuistik 
giebt T. einen Ueberblick tiber den gegen wé&rtigen 
Stand der pathologisch-anatomischen Forschung. 
Er unterscheidet mit Jellinek: 1) Frische Ver- 
letzungen und findet mikroskopische Blutaustritte 
an der Grenze der grauen und weissen Substanz ; 
2) Gefasszerreissungen ; 3) Zellenzertriimmerungen ; 
4) Kernverlagerungen. Als altere Veranderungen : 
Degeneration der peripherischen Nerven nach Mar- 
chi, Degeneration der Seiten- und Vorderstringe 
des Riickenmarkes (Marchi und Weigert), De- 
generation des Spinalganglien. Es ergab also die 
pathologische Untersuchung, dass Blitz und Elektri- 
citat vielfach organische St6rungen hervorrufen. 
Die in der Kasuistik am hiaufigten diagnosticirten 
Elektricitétserkrankungen, Hysterie und trau- 
matische Neurose sollen deshalb nach Hoche in 
der elektrischen Unfalllehre keine allzu grosse Ver- 
allgemeinerung erfahren ; beide kénnen durch einen 
starken Reiz (Stromiibergang) bei einem dazu Ver- 
anlagten auftreten. Nach Mills und Weissen- 
burg unterscheidet man am besten folgende Krank- 
heitsbilder: 1) die sogenannten funktionellen ner- 
vésen Erkrankungen bez. traumatischen Neurosen 
(Hysterie, Epilepsie, Hystero-Chorea, Neurasthenie 
und Hystero-Neurasthenie); 2) apoplektiforme und 
epileptiforme Anfalle mit oder ohne Stérungen oder 
Lahmungen, Andsthesien und Stdrungen der Special- 
sinne; 3) in seltenen Fallen Formen von bulbirer 
oder bulbir-spinaler Paralyse und 4) die von 
Eulenburg zuerst beschriebenen Grosshirn- 
erkrankungen : Paralyse, Melancholien und Delirien. 
Prognostisch sind Hlektricit&étsverletzungen vor- 
sichtig zu beurtheilen. Therapeutisch werden 
empfohlen: Aderlasse, Einlaufe, Hisblase, Bettruhe 
und in neuerer Zeit besonders Lumbalpunktion und 
rhythmisch unterbrochene, nicht influencirte Gleich- 
stréme, sogenannte Leduc’sche Stréme. 


Interessante Beitrige zur Casuistik der Elektri- 
cit&tsverletzungen verdanken wir Baesk 0 w (116): 


In dem ersten Falle handelte es sich um einen Ma- 
schinisten, der durch Berihrung der elektrischen Licht- 
leitung getroffen wurde und trotz sofortiger kiinstlicher 
Athmung nicht mehr ins Leben zuriickgerufen werden 
konnte. Als B. eintraf, war der Mann bereits eine Leiche. 
Der Todte sollte schon den ganzen Tag iiber nicht wohl 

wesen sein, Als er Abends eine Kesselreparatur vor- 
nehmen sollte, wollte er, um in dem dunklen Raume besser 
sehen zu kénnen, eine an einer langen Schnur befestigte 
Handlampe durch einen Steckcontakt mit der elektrischen 
Lichtanlage verbinden. Sofort prallte er zuriick, stiess 
einen Schrei aus und stiirzte hintentiber. Kin College will 
sich verschiedentlich an der fraglichen elektrischen Leitung 
elektrisirt haben, ohne Schaden an seiner Gesundheit ge- 
nomimen zu haben. Die iussere Besichtigung deutete in 
keiner Weise auf das Vorliegen eines elektrischen Todes 
hin. Nur am rechten Unterarm fanden sich an drei 
Stellen je eine braunrothe, harte Hautstelle, die aber durch 
Auftriufeln von Siegellack entstanden waren. Auch der 
Sektionsbefund konnte iiber die Todesursache keinen nii- 
heren Aufschluss geben. Doch bestreitet B. in seinem 
Gutachten keineswegs die Méglichkeit eines elektrischen 
Todes, der bei 220 Volt Klemmenspannung sebr wohl zu 
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erkliren wire. Die auffallende Thatsache, dass hier ein 
Strom von relativ geringer Spannung den Tod eines 
Menschen zur Folge gehabt hat, wahrend in anderen Fallen 
trotz bedeutend hoherer Spannung, bis zu 5000 Volt und 
dariiber, keine Todesfille eingetreten waren, veranlasste 
B., den Momenten nachzugehen, die den ungliicklichen 
Ausgang dieses Betriobowntalles zu erkléren vermégen. 
Die naheren Erhebungen ergaben, dass bei dem Unfalle 
besonders verhingnissvolle Umstinde mitgewirkt haben: 
namlich die Feuchtigkeit der Luft, der Bekleidung, Be- 
schuhung und des Bodens. Alle diese Factoren gaben 
die besten Bedingungen fiir die Hochleitung ab. 

Der zweite Fall betraf einen Monteur, der mit einem 
Strom von 10000 Volt Spannung in Berthrung gekommen 
war. Bei der Untersuchung war Pat. bei vollem Bewusst- 
sein und konnte iiber die Entstehung des Unfalles genaue 
Auskunft geben. Er wies eine Reihe von Verletzungen, 
Verbrennungen und Schwellungen im Bereiche des Ge- 
sichtes, der Achselhdhle und des Armes bis zum Hand- 
riicken auf, der verschont geblieben war. Den Weg, den 
die Elektricitiét durch den Korper genommen hatte, hat B. 
durch Schraffirungen verzeichnet. Naheres dariiber, wie 
der Unfall selbst zuStande kam, ist im Original nachzulesen. 
Ein zufallig hinzukommender Arzt hatte den Eindruck einer 
grellen Lichterscheinung und stellte an dem Verungliick- 
ten, der einen mangelhaften Puls und schlechte Athmung 
darbot, die kiinstliche Athmung an, die schliesslich von 
Erfolg gekrént war, ohne dass Pat. zunichst das Bewusst- 
sein wiedererlangte. Der Verlauf war durch Fiebersteige- 
rungen in den ersten Tagen charakterisirt. Die nekroti- 
schen Processe waren nach 14 Tagen beendet. Der Ent- 
lassungsbefund constatirt gute Heilung der Wunden, 
Zuriickgehen der Schwellungen, absolute Gebrauchsfihig- 
keit des verletzten Armes. Bei Schliesson der Lider 
Zucken der Lider und der Gesichtsmuskulatur, ebenso 
Tremor linguae. Sensibilitét leicht gestért. Reflex nor- 
mal mit Ausnahme des pathologisch abnorm gesteigerten 
Bauchdeckenreflexes, dessen Auslésung eine Contraction 
des ganzen Korpers auslést. Kein Rom berg’sches 
Phinomen. Ferner rasche Erlahmung der Vasoconstric- 
toren. Es handelt sich also bei dem Pat. um eine post- 
traumatische Neurasthenie, in die sich der Symptomen- 
komplex zwanglos einordnen lisst. In diesem Fealle 
lagen die iusseren Verhiltnisse insofern giinstiger, als die 
Trockenheit der Haut und der Kleider, die der Schuhe 
und der isolirenden Unterlage dem austretenden Strome 
widerstanden, so dass diesem nur fiir eine relativ kurze 
Zeit die Moglichkeit gegeben wurde, seine schidliche Wirk- 
samkeit zu entfalten. Im Uebrigen war der Unfall durch 
Nichtbeachtung der Vorschriften verursacht. Immerbin 
winscht B. eine Revision und Vervollstindigung der 
Sicherheitsvorschriften fiir Niederspannungsanlagen. 


Jellinek (121a) bezweckt, wie er im Vorwort 
ausfiihrt, an der Hand der Bilder es auch dem der 
Elektropathologie Fernerstehenden zu erméglichen, 
sich tiber das Wesen elektrischer Unfalle, ihre Ent- 
stehung und Verhiitung, tiber den Verlauf der kli- 
nischen Erscheinungen und iiber die sich daraus 
ergebenden forensischen und gesundheitstechnischen 
Fragen zu unterrichten. Der Atlas selbst zerfallt 
in 3 Hauptcapitel. Der erste Theil behandelt die 
elektrischen Starkstromunfalle auf Grund eines Ma- 
teriales von 29 Unfallen in 150 Abbildungen. Aus 
dem reichen casuistischen Material ist namentlich 
ein Fall von Selbstverstiimmelung hervorzuheben, 
dem sich eine Betrachtung der Materialschadigung 
anschliesst. Jeder Kinzelfall ist in kurzen Zigen 
zur Darstellung gebracht, unter besonderer Bertick- 
sichtigung klinischer, forensischer und gesund- 
heitstechnischer Fragen. Der zweite Theil ist den 
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Materialschaden im Anschlusse an Unfalle und ihrer 
Prophylaxe gewidmet. Der dritte Abschnitt be- 
schiftigt sich mit den Blitzkatastrophen. Einen 
besonders breiten Raum nehmen die Kleiderbilder 
ein, deren charakteristische Verinderungen mit- 
unter den einzig sicheren Anhaltepunkt fir die Ent- 
scheidung liefern, ob ein Trauma durch spharische 
oder durch technische Elektricitét zu Stande ge- 
kommen ist. Die Bilder zeichnen sich durch grosse 
Instruktivitét aus, die unter Anderem in der Wieder- 
gabe der charakteristischen Bronceférbung zum 
Ausdrucke kommt. Der Atlas verdient nach Form, 
Inhalt und Ausstattung die weiteste Verbreitung in 
den interessirten Aerzte- und Elektrotechniker- 
kreisen. 

Die Geffihrlichkeit einer elektrischen Stark- 
stromanlage findet nach Jellinek (121) in der 
Spannungsgrésse einen ann&hernden Ausdruck. 
Nach den bisherigen Untersuchungen der Unfall- 
praxis miissen Spannungen schon von 50 Volt und 
auch weniger, als gefahrlich bezeichnet werden. 
Fiir die Gefahrlichkeit einer Starkstromanlage kom- 
men, soweit es sich um animalische Schaden handelt, 
ausser der Spannungsgrdsse noch andere Umstinde 
in Betracht, wobei zu unterscheiden ist zwischen : 
a) Ausseren Factoren: 1) Spannung, 2) Stromstarke, 
3) Polzahl, 4) Zeit, und b) individuellen Faktoren : 
1) Stromausbreitung, 2) Widerstand, 3) K6rper- 
zustand, 4) Thierart. Die Gefiihrlichkeit einer 
Starkstromanlage Aussert sich in: a) unmittelbarer 
und b) mittelbarer Weise. Die mittelbare Gefahr 
beruht auf folgenden Méglichkeiten: Warmewirkung 
und Feuersgefahr, Kurzschlussbildung, Explosions- 
wirkung, elektrochemische Erscheinungen (Blei- 
vergiftung), Beeinflussung von Schwachstrom- 
anlagen (z.B. des Telephon), Stérungen, verursacht 
durch atmosphirische Einfliisse. 

Der Gleichstrom erscheint (vom hygieinischen 
Standpunkte aus) ungefihrlicher als der Wechsel- 
strom. Die durch den elektrischen Strom verur- 
sachten Gesundheitsschidigungen bestehen in lo- 
kalen (4usseren) und allgemeinen Erscheinungen. 
Die Allgemeinsymptome bieten oft ein wechselvolles 
Bild, weil Aeusserungen, bald seitens des Bewusst- 
seins, bald der motorischen Sphare, ferner auch 
seitens der Herz- und Lungenth&tigkeit im Vorder- 
grunde stehen. Es giebt kein Schema, bez. keine 
Schablone des elektrischen Unfalles, bez. Todes 
durch Elektricitét, der in den meisten Fallen nur 
ein Scheintod ist. Die wechselvollen Erscheinungen 
und die sich oft widersprechenden Erfahrungen der 
Unfallpraxis finden ihre theilweise Erklaérungen in 
folgenden Ergebnissen der Thierversuche: 1) dem 
Narkoseversuch: Kin erfahrungsgemass tédtlicher 
Starkstrom erweist sich fiir ein Kaninchen, das tief 
chloroformirt ist, nicht nur als ungefahrlich, son- 
dern lebensrettend, indem das in Folge der Narkose 
moribunde Thier sofort ins Leben zurtickgerufen 
wird; 2) dem Herzversuch: Das stillstehende Herz 
eines Kaninchens, das durch elektrischen Strom ge- 
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tédtet wurde, kann unter giinstigen Umstanden 
wieder zum Schlagen gebracht werden, wenn man 
denselben Strom (in Rachen-Rektumanordnoung wie 
zur Tédtung) neuerlich zur Kinwirkung kommen 
lasst. 3) Die Lumbaldruckmessung: Messungen der 
Druckverhaltnisse der Cerebrospinalflissigkeit an 
Kaninchen und Hunden, die einem elektrischen In- 
sulte unterworfen wurden, haben zu dem vorlau- 
figen Resultate gefihrt, dass eine nicht unbetricht- 
liche Drucksteigerung einzutreten scheint, die das 
Trauma erheblich iiberdauert, mitunter selbst nach- 
her noch etwas zuzunehmen scheint, sei es durch 
Liquorsekretion oder Compression des Duralsackes. 
4) Der Vagusversuch: Der durch Applikation 
(Rachen-Rectum) eines elektrischen Starkstromes 
von fiber 80 Volt Spannung .verursachte Herzstill- 
stand eines Kaninchens (in Diastole) lasst sich ver- 
meiden oder zum Mindesten unvollkommen machen, 
wenn man vorher die beiden peripherischen Vagus- 
enden stark und linger dauernd mittels eines ge- 
wohnlichen arztlichen Schlittenapparates faradisirt 
und dadurch den Hemmungsapparat des Herzens 
ermiidet. 

Die Hilfeleistung hat nach Jellinek (121) in 
Folgendem zu bestehen : a) Befreiung aus dem Strom- 
kreise, b) Lagerung mit leicht erhdhtem Kopfe, 
c) kiinstliche Athmung (Mageninhalt!), d) Venae- 
sectio (Luftembolie!), e) Lumbalpunktion, f) sub- 
cutane Kampher- und Adrenalininjektionen, g) neuer- 
liche Applikation des tédtlichen Starkstromes. 

Behufs Vorbeugung der Gefahr empfiehlt J.: 
a) Strenge Einhaltung und Durchfiihrung der be- 
kannten Sicherheitsvorschriften, b) Belehrung der 
Schuljugend und Aufklérung der breiten Volks- 
massen, insbesondere der Arbeiter in elektrischen 
Betrieben, c) fortgesetztes systematisches Studium 
und Erforschung der sich darbietenden Erschei- 
nungen auf dem neuen Grenzgebiet der Medicin und 
der Elektrotechnik. 

Marie Pache (125) erdrtert an einer Reihe 
von Starkstromunfallen und Blitzkatastrophen, theils 
eigener Beobachtung, theils aus der Literatur, die 
unfallrechtliche Seite. In einer grossen Anzahl 
von Fallen tragt die Kinwirkung nicht den Charakter 
eines elektrischen Unfalles, sondern es handelt sich 
um ein eventuelles Zuriickwerfen durch den Luft- 
druck, ein Bewusstloswerden durch den Schrecken, 
ein Hinstiirzen, eventuell um das Erleiden einer 
Contusion. Die Folgen dieser Unfalle Sussern sich 
im Bereiche des Nervensystems als Gesichtsfeld- 
einschrankungen, Paresen, Gelenksteifigkeiten, Zit- 
tern der Fiisse, der Zunge, eventuell des ganzen 
Kdrpers (Krampfanfallen), Sensibilititsanomalien, 
z. B. Hyperasthesie, Hypalgesie, Analgesie, ferner 
in Anomalien der Reflexerregbarkeit, hysterogenen 
Zonen (Ovarie, Kostalgie, Femoralgie). PP. fand 
ferner stets eine starke psychische Reaktion auf den 
Unfall, die in Depression, Hoffnungslosigkeit, Muth- 
und Energielosigkeit zum Ausdruck kam. Diese 
Erscheinungen bilden in verschiedenartiger Grup- 
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pirung den Symptomencomplex Hysterie. Zwischen 
dem Trauma und dem Auftreten psychischer und 
nervéser Erscheinungen liegt stets ein gewisser 
Zeitabstand. Die Prognose ist wegen der Hart- 
nackigkeit des Leidens ziemlich ungilnstig und die 
Kr. sind der Behandlung schwer zuginglich. Manch- 
mal giebt die Suggestionstherapie ginstige Resul- 
tate. Am hd&ufigsten handelt es sich um Schreck- 
neurosen und traumatische Hysterien. Dem gegen- 
tiber sind schwere degenerative Processe selten, 
und auf besonders ungliickliche Umstinde: heftige 
und dauernde Hinwirkung des elektrischen Stromes 
und individuelle Veranlagung zuriickzufihren. In 
solchen Fallen wirken auch andere Noxen: erhdhtes 
Alter, Arteriosklerose, Lues und Alkoholismus mit. 
Somit kommt P. zu dem Schluss, dass besonders un- 
gliickliche Verhdltnisse das Zustandekommen eines 
organischen Nervenleidens bedingen, w&hrend in 
der Hauptsache typische Falle von Hysterie ent- 
stehen. 


Fir das Zustandekommen einer Verletzung sind 
mehrere Factoren von grosser Wichtigkeit. Zunachst 
miissen nach Oberst (124) Spannungen iiber 
250 Volt unbedingt als gefahrlich angesehen werden. 
N&chstdem spielt die Stromstarke eine gewisse Rolle, 
die ihrerseits von dem K6rperwiderstande abhangig 
ist. Wir haben hier zweckmAssig zu unterscheiden 
zwischen dem Widerstande der Eintrittsstelle, dem 
Uebergangswiderstand und dem Widerstande der 
Austrittsstelle. Ferner ist zu beachten, dass der 
Widerstand im Momente des Stromschlusses ein 
anderer ist, als im Momente des Stromeintrittes. 
Die Bestimmung der auf den Koérper wirkenden 
Stromstarke geschieht nach dem Oh m’schen Gesetz. 


J = us oder besser, wenn wir den inneren Wider- 


stand (der Stromquelle, bez. des Drahtes) und den 
ausseren Widerstand (des Kdrpers) berticksichtigen, 


e ° 
J = a Es hat sich nun ergeben, dass be- 


reits Stréme von 0,1 Ampére schddlich sind, dass 
also Stréme von | Ampére den Tod zur Folge haben. 
Von Wichtigkeit sind ferner die Zeitdauer und das 
K6rpergebiet, das der Strom bei seinem Wege durch 
den Kérper passirt. Von diesen beiden Faktoren 
wird die Prognose natiirlich wesentlich beeinflusst. 
Die Verinderungen, die durch den elektrischen 
Strom gesetzt werden, betreffen mechanische In- 
sulte, die sich in unwillkirlichen Muskelcontrak- 
tionen dussern und thermo-elektrolytische Erschei- 
nungen, die eine sehr reichliche Warmeproduktion 
und brand- oder schrotschuss&hnliche Verletzungen 
hervorrufen. An den inneren Organen l&sst sich 
meist kein eindeutiger Befund erheben, ebenso giebt 
auch die Mikroskopie iiber feinste organische La- 
sionen keinen Aufschluss, mit Ausnahme des Cen- 
tralnervensystems, das nach den Untersuchungen 
Jellinek’s typische Schadigungen der Nerven- 
substanz aufweisen soll. Es handelt sich hier um 
Auflockerungen, Dislocirung und Strukturverande- 
17 
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rung der einzelnen Zelle, also um regelrechte De- 
generationen, wie sie sonst bei anderen Noxen in 
die Erscheinung zu treten pflegen. Die Todesart 
ist noch nicht vdllig aufgeklart. Nach dlteren An- 
schauungen, die freilich durch neuere Untersuchun- 
gen eine wesentliche Modifikation erfahren haben, 
soll der Tod durch Elektricitét durch Athmungs- 
l&hmung eintreten, w&hrend er nach neverer An- 
sicht mehr der HerzlAhmung zugeschrieben wird. 
Die Rolle der Shockwirkung und des erhdhten Herz- 
drucks kann zur Zeit noch nicht genau bewerthet 
werden, da Erfahrungen hierfiber naturgem4ss 
fehlen. 

Die Casuistik Oberst’s betrifft zundchst einen Ar- 
beiter, der mit einem weichen Filzhut bekleidet, bei Repa- 
raturarbeiten an einer Starkstromleitung mit dem Kopf an 
einen der Leitungsdrahte stiess und mit den Hianden das 
eiserne Sicherheitsnetz umklammerte. Plétzlich stiessen 
Flammen und Rauch aus dem Hute des Pat. auf. Bei 
dem Verungliickten, der zu Boden fiel, wurde sofort die 
kinstliche Athmung mit Erfolg eingeleitet. In der Folge- 
zeit stellten sich heftige Zuckungen und maniakalische 
Aufregungszustande ein. Somatisch wurden an beiden 
Handen und Vorderarmen Verbrennungen 3. und 4. Grades 
und schrotschussartige kleine Verletzungen constatirt. Die 
linke Seite war zunidchst villig gelahmt ; die Lahmung ging 
aber bald zuriick und liess nur eine Schwiiche der linken 
oberen und unteren Extremitit zuriick. Am Kopfe zeigte 
sich nach Abstossung des Brandschorfes der Kopfschwarte 
eine Knochennekrose derSchideldecke in einer Ausdehnung 
von 12:6cm. Pat. klagte tiber eigenartige Empfindungen 
an den rechtsseitigen Gliedern, wie Taubsein, Kiiltegefiihl, 
Kribbeln, sowie Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit u. s. w. 
Obgleich der nekrotische Herd, der iiberdies nur die Di- 
ploé ergriffen hatte, operativ nach Thiersch gedeckt 
wurde, blieb der Mann doch arbeitsunfahig und der nervése 
Status derselbe, wie vor der Operation. 

O. berichtet weiterhin iiber einen Fall, in dem ein Ar- 
beiter von einem Strom von 6000 Volt Spannung getroffen 
wurde, wegen der guten Isolation und der fliichtigen Be- 
rihrung mit dem bekleideten Arme aber nur geringfigige 
Verbrennungen erlitt. Endlich fihrt 0. einen Fall von Te- 
tanus an, der sich im Anschluss an ein elektrisches Trauma 
10 Tage darauf entwickelt hatte. Was die Hiilfeleistung 
nach elektrischen Unfillen betrifft, so empfiehlt 0. den 
Strom zu unterbrechen, den Strom auszuschalten und die 
kiinstliche Athmung einzuleiten. 

Schumacher (133) giebt zunachst die Er- 
gebnisse der Experimental - Untersuchungen ‘ber 
Wechsel- und Gleichstrom nach dem heutigen Stande 
der Literatur wieder, um dann das Problem der 
elektrischen Hinrichtung, gesondert nach den physi- 
kalischen und physiologischen Faktoren zu _be- 
sprechen. Der Haupttheil der Arbeit besch&ftigt 
sich mit dem elektrischen Unfalle nach folgenden 
Gesichtspunkten: Zustandekommen, physikalische 
und physiologische Faktoren, Symptomatologie, 
pathologisch-anatomische Verinderungen, Tod durch 
elektrischen Unfall, Krankheitsbilder nach elektri- 
schen Unfallen, Hiilfeleistung bei Unfallen durch 
elektrische Starkstréme und forensisch-medicinische 
Fragen je nach dem tédtlichen oder nicht tddtlichen 
Ausgange. Die Darstellung halt sich zumeist auf 
dem Boden der bekannten Anschauungsweise 
Jellinek’s, jedoch ist Sch. auf Grund eigener 
Erfahrungen einer selbsténdigen Stellungnahme 
nicht aus dem Wege gegangen. 
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Von Ejinzelheiten sei hier nur der Vorschlag 
Sch.’s erw&hnt, da, wo die kinstliche Athmung 
und andere Reizmittel versagen, sofort das Herz 
freizulegen und eine direkte Massage auszuffihren, 
oder gleich das freigelegte Herz mit Strdmen von 
240 Volt zu reizen (Elektrode auf den Herzmuskel 
oder im Rectum). 

Nach einer kurzen Besprechung der wichtigsten 
Thatsachen aus dem Gebiete der Elektrophysiologie 
und -pathologie geht v. Kepifiski (122) auf das 
Zustandekommen des Todes durch Elektricit&t ein. 
Der Tod kann entweder in unmittelbarem An- 
schlusse an das elektrische Trauma, oder erst 
sekund&r durch die gesetzten Verletzungen ein- 
treten. Nach &lteren Anschauungen soll der Tod 
durch Lihmung des Athemcentrum in der Medulla 
oblongata und den dadurch bewirkten Athemstill- 
stand erfolgen. Andere machen den Stillstand der 
Herzaktion verantwortlich, oder nehmen eine Com- 
bination beider Momente an. Jellinek fand, dass 
folgende Momente fir den Todeseintritt von Bedeu- 
tung sind: Aeusserungen seitens des Bewusstseins, 
Stdrungen der motorischen Sph&re, Erscheinungen 
von seiten des Respirationstraktes, des Herzens und 
des Geftisssystemes tiberhaupt, Zeitpunkt des Todes- 
eintrittes. Letzterer hAingt von der individuellen 
psychischen Constitution und den dynamogenen 
Wirkungen des elektrischen Stromes ab. Diese 
letzteren bewirken und erkl&ren nach der An- 
schauung von Dirk und Jellinek die degene- 
rativen Veranderungen im Nervensysteme. Er unter- 
scheidet 3 Gruppen von Degenerationsprocessen : 
Capillare Zerreissungen, Blutaustritte und Zellen- 
rupturen. An den inneren Organen lassen sich 
makroskopische Ver&nderungen gar nicht oder nur 
schwierig nachweisen, dagegen zeigen sich solche an 
den Augen, am Gehdrorgane und an der Haut, hier 
namentlich als Verbrennungen, Blitzfiguren, Blut- 
austritte, Versengungen der Haare und lochfdrmige 
Gewebedurchtrennungen. Doch kdnnen alle diese 
Erscheinungen auch fehlen. Umgekehrt kann es 
aber auch zu weitgehenden Zerstdrungen mit nach- 
folgender Sepsis und zum Tode kommen. Extrem 
selten kommen kraterfdrmige Durchlécherungen 
der Haut und der angrenzenden Gewebe vor. 
v. K. berichtet tiber einen einschl&gigen Fall 1). 

Ein Monteur war in Folge eines Kurzschlusses von 
einem Drehstrome von 150 Drehzahlen, 50 Wechselzablen, 
5000 Volt Spannung und 150 Ampérestirke getroffen 
worden. Bei der Aufnahme ohne Bewusstsein. Grosse 
motorische Unruhe mit lebhaften Abwehrbewegungen. 
Gesicht stark geschwirzt, Haare zum Theile verbrannt, zum 
path angesengt. Ueber dem linken Scheitelbeine eine 

2cm grosse Wundfliche mit vollsténdig verkohlten Weich- 
theilen. Ausserdem waren die ganze Gesichtshaut, das linke 
Auge, die Brust, der Hals, die linke Schulter im Bereiche 
des M. deltoideus, Handriicken, Daumen und Zeigefinger 
verbrannt und zum Theile mit Brandschorf tiberzogen. 
Ausserdem fanden sich an verschiedenen Stellen klaffende 


Wunden. Die erwihnte kraterformige Wunde fand sich 
etwa in der Hohe der 2. und 3. Rippe in der linken Brust- 


*) Leider vermisst man hierzu eine Abbildung. 
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seite zwischen Sternal- und Mamillarlinie. Sie reichte 
durch Weichtheile und Knochen hindurch bis in die 
Pleurahéhle und hatte die Pleura an einer fiir die Klein- 
fingerkuppe durchgangigen Stelle erdffnet. Pat. kam noch 
einmal zum Bewusstsein, war aber iiber seine Situation nicht 
orientirt. Die Schmerzempfindung und die motorische 
Unruhe steigerten sich betrachtlich. Nach 20 Stunden Tod. 
Aus dem umfangreichen Sektionsberichte ist zu ersehen, 
dass keine pathologisch-histologischen Verinderungen an 
den Ganglien des Stammes, des Kleinhirns, Pons und der 
Medulla oblongata vorlagen. Bemerkenswerth ist noch 
der reichliche Eiweissgehalt des Blutes und die auffallend 
geringe Lymphocytose des Blutes. 

Pfahl (126) kam auf Grund seiner Literatur- 
studien und 9 eigener Beobachtungen zu folgenden 
Ergebnissen: Bei allen Verletzungen durch Blitz- 
schlag trat Bewusstlosigkeit von ktirzerer oder |an- 
gerer Dauer ein, ebenso bei einem Kr., der durch 
einen sehr hochgespannten Strom verletzt wurde. 
Ebenso wiesen alle diese Patienten, wenigstens in 
der ersten Zeit, organische Verletzungen auf: Ver- 
brennungen, Narben auf der Hihe des Schadels und 
an beiden Fiissen. 5 der 9 hatten Verdnderungen 
an den Augen; meist waren es leichtere Cirkulations- 
stdrungen im Bereiche des Sehnerveneinlasses, wie 
blasse Verfirbung der Pupille, starke Venen- 
fillung, Empfindlichkeit gegen helles Licht, viel- 
leicht erkl&rlich durch eine Zunahme der Venen- 
fillung des Augenhintergrundes im Verlaufe der 
Untersuchung und st&rkere Beleuchtung des Hinter- 
grundes. Die Mehrzahl der Kranken zeigte auch 
funktionelle Stérungen auf nervdsem Gebiete, wie 
Verdnderungen im psychischen Verhalten nach der 
hysterischen Seite hin, Reflexanomalien u. s. w. 
Auf Grund einer Entscheidung des Reichsversiche- 
rungsamtes hat jeder Blitzschlag, der eine Person 
trifft, als Betriebsunfall zu gelten, was damit moti- 
virt wird, dass der Blitz die Person nur deswegen 
getroffen hat, weil sie in erhShtem Maasse der Blitz- 
gefahr ausgesetzt gewesen ist. 


Rodenwaldt (130. 131) wendet sich in 
seinen verschiedentlichen Publikationen gegen die 
Ansichten Jellinek’s fiber den Tod durch Elektri- 
cit&ét, und gegen die prophylaktischen Maassnahmen, 
die Jelline&k aus seinen theoretischen Anschauun- 
gen deduciren zu miissen glaubt. Frtihere Thier- 
versuche halt er nicht fiir beweisend, da die Flachen- 
grosse der Elektroden g&nzlich ausser Acht gelassen 
wurde, die doch von Bedeutung fiir die Grisse des 
Widerstandes und der Stromintensit&t sei. Herz 
und Athmung werden unabhingig voneinander ge- 
schadigt, am wichtigsten ist die Sch&digung des 
Herzens. Diese erklirt R. nicht als auf reflek- 
torischem Wege entstanden, sondern durch direkte 
Wirkung des Stromes auf die Ganglien oder die 
Muskulatur des Herzens. Das Verhalten des Blut- 
druckes hdngt von der Schidigung des Herzens und 
von der Reizung des N. splanchnicus ab; in den 
Fallen, in denen der Tod eintritt, sinkt der Blut- 
druck sofort und steigt nicht wieder an. Die Ath- 
mung wird wahrscheinlich durch tetanischen Still- 
stand der Athmungsmuskulatur geschidigt. Patho- 
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logische Veranderungen des Centralnervensystems 
fand R. im Gegensatze zu Jellinek niemals. 
Charakteristisch fiir ein elektrisches Trauma ist die 
Hautverdnderung an den Contaktstellen, der iibrige 
Leichenbefund lasst sich durch die Wirkung des 
Tetanus und der Erstickung erkléren. Eine Ana- 
logie zwischen Blitz- und Starkstromverletzungen 
besteht nach Ansicht R.’s nicht. Beide sind in 
ihren Ursachen und Wirkungen ganz verschieden. 

Aus dem Ergebnisse der Thierversuche folgert 
Rodenwaldt eine Anzahl fiir die Behandlung 
Verletzter wichtiger Dinge: Durch elektrische Stark- 
stréme (der Wechselstrom ist gef&hrlicher als der 
Gleichstrom) werden Herz und Athmung unabhangig 
voneinander geschidigt, beide kénnen aufhdren, 
beide gleichzeitig oder nacheinander oder iiberhaupt 
nur eins von ihnen wiederkehren, che der Tod ein- 
tritt. Wenn der Herzschlag vor der Athmung wieder- 
kehrt, tritt der Tod nicht ein. Wesentlich fiir den 
Ausgang ist die Schddigung des Herzens, die nach 
den Versuchen in letzteres selbst, nicht in das 
Nervensystem zu verlegen ist, die Athmung wird 
nur durch den Tetanus gestdrt, der als Folge der 
Starkstromschddigung eintritt. Sie kann unter Um- 
standen ruhig weitergehen, wahrend das Herz still- 
steht. Daher ist die kiinstliche Athmung als Wieder- 
belebungsversuch vdllig zwecklos, obwohl sie in 
den elektrischen Betrieben tiberall empfohlen wird ; 
die einzige in Betracht kommende Hitfeleistung ist 
die Herzmassage. Die Athmung tritt nach Wieder- 
kehr des Herzschlages von selbst ein, nicht aber 
umgekehrt. Wenn der Toderfolgt, ist der Blutdruck 
erniedrigt, ein hoher und frequenter Puls bei einem 
Verungliickten zeigt an, dass er ausser Gefahr ist ; 
daher ist die Venaesectio ganz zu verwerfen. Einen 
ursichlichen Zusammenhang zwischen Tod und 
elektrischem Schlage nimmt Rodenwaldt bei 
mindestens 0.1 Ampére Stromstérke an; auf die 
Spannung kommt es dabei nicht an, auch ist die 
Feststellung der letzteren viel zu schwierig und 
nur méglich, wenn ein elektrotechnischer Sach- 
versténdiger hinzugezogen wird. 

Die Thatsache, dass durch elektrische Ent- 
ladungen bei Blitzkatastrophen oder Ungliicksfallen 
in gewerblichen Betrieben die Sinnesorgane beson- 
ders haufig in Mitleidenschaft gezogen sind, hat 
Braun (118) auf Grund eines in der Rostocker 
Universit&ts- Augenklinik beobachteten Falles von 
KAaiarakt durch Blitzschlag und elektrische Ent- 
ladung zu einer Besprechung der einschlagigen 
Casuistik angeregt. Diese umfasst — seine eigene 
Beobachtung inbegriffen — 35 Falle von Katarakt 
durch Blitzschlag und 5 Falle durch den elektri- 
schen Strom, die er nach gemeinsamen Gesichts- 
punkten tabellarisch zusammengestellt hat. Von 
diesen waren 11 Fille einseitig, 23 Falle doppel- 
seitig, in 5 Fallen fehlt eine Angabe. Bemerkens- 
werth ist die Thatsache, dass die durch den elek- 
trischen Strom hervorgerufenen Linsentriibungen 
alle 5 einseitig waren. 
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Der eigene Fall Br.’s betraf eine 42jahr. Frau, in 
deren Stube nach ihrer Angabe der Blitz eingeschlagen 
hatte. Sie habe dann das Bewusstsein verloren. Unmittel- 
bar nach dem Unfalle waren keine dusserlichen Ver- 
letzungen sichtbar, erst nach Wiedererlangung des Be- 
wusstseins klagte Pat. iiber Schmerzen in den Augen, 
Thrénen, Réthung und Lichtscheu. Umschlige linderten 
die Schmerzen. Nach Verlauf von 6—7 Wochen be- 
merkta sie eine Abnahme der Sehschirfe, die zunichst 
mit Tropfen und Pillen zum Schwitzen (!) behandelt 
wurde. Bei der Untersuchung in der Klinik wurden in 
der vorderen Cortikalis beiderseits direkt unter der Kapsel 
strichférmige Triibungen im Pupillargebiet festgestellt. 
Nach Homatropin-Eintriiufelung zeigte es sich, dass der 
Tribungsbezirk im Bereiche dor vorderen Cortikalis von 
rundlicher Form war und ungefahr der Grosse der nicht 
kiinstlich erweiterten Pupille entsprach, wihrend der 
nuomehr sichtbare Triibungsbezirk im Bereiche der hin- 
teren Cortikalis weniger scharf begrenzt und etwas 
grésser war. 

Bei 15 Kr. ist tber den Sitz der Linsentriibungen 
nichts Gonaueres angegeben. Die Cortikalis ist als be- 
troffen 1lmal erwihnt und zwar 7mal die hintere, 3mal 
die vordere, 1mal beide. Die Kapsel ist 4mal als afficirt 
angegeben. Die Aequatorgegend ist 2mal besonders 
hervorgehoben. 3mal wurde eine Cataracta polaris ant. 
und 1 mal eine Cataracta polaris post. beobachtet. In 4 Fallen 
ist das Kintreten einer Totalkatarakt besonders erwihnt. 
Was das Alter der Pat. betrifft, so waren es 6 Kinder, 
24 Pat. im Alter von 15—45 Jahren und nur 2 alter wie 
45 Jahre. Die Frage nach der Entstehung hat in der 
Literatur eine verschiedene Beantwortung gefunden. Nach 
Ansicht Br.’s kommt bei der Entstehung der Alters- 
katarakt den ultravioletten Strahlen keine nennenswerthe 
Bedeutung zu. Fiir die in Rede stehende Schidigung der 
Linse durch Blitzschlag und elektrische Entladung diirfte 
das Gleiche anzunehmen sein. ,,Die Ursache der Katarakt- 
bildung ist vielmehr zu suchen in einer direkten Schidi- 
gung des Kapselepithels und der Linsensubstanz, welche 
ein Absterben von Zellen im Gefolge hat, und in jehoherem 
Grade dieses der Fall sein wird, um so sicherer wird man 
_ nach der Einwirkung derartiger Schidlichkeiten die Ent- 
stehung einer Katarakt erwarten diirfen. Wenn wir auch 
diese Art der Entstehung unbedingt in den Vordergrund 
stellen miissen, so ist andererseits doch méglich, dass die 
éfters beobachtete und auch experimentell festgestellte 
Hyperimie des Ciliarkérpers eine Aenderung in der Zu- 
sammensetzung des erwassers hervorruft und da- 
durch indirekt die Ernihrung der Linse schidigt, sei es, 
dass hier toxische Substanzen tibertreten, die sonst zuriick- 
gehalten werden, sei es, dass die normalen Bestandtheile 
des Kammerwassers, vor Allem die Salze, quantitative 
Veriinderungen erfahren, wodurch im Sinne der An- 
schauung von Peters die auf Osmose beruhenden Er- 
nibrungsbedingungen der Linse eine Aenderung erfahren.‘* 


Einen weiteren Fall von Katarakt durch Stark- 


strom theilt le Roux (132) mit: 

Ein 38jaéhr. Mann wurde von einem Strome von 
2800 Volt an der linken Schulter getroffen. Anfangs 
bestand am Auge nur Injektion der Conjunktiva, die 
spontan zuriickging. Erst nach 3 Monaten fand Pat., dass 
seine Sehschirfe abnihme. Allmihlich verschlechterte 
sich sein Sehvermégen erheblich, so dass er schliesslich 
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nur Lichtempfindung auf dem linken Auge hatte. Erst 
1'/, Jahre nach dem Unfalle kam er in die Behandlung 
le Roux’s. Diese stelltelinks eine reife, weiche Katarakt 
fest. Bei einer Untersuchung nach einem Jahre zeigte 
sich die Tendenz zur Verkalkung der Katarakt. Das rechte 
Auge war vollig normal. 

Bichelonne (117) hat folgenden Fall von 
Katarakt durch elektrischen Starkstrom beobachtet: 

Ein Arbeiter wurde von einem 30000 Volt starken 
Strome getroffen, der durch die eisernen Schuhnagel hin- 
durch in den rechten Fuss eindrang und schwere Ver- 
brennungen des rechten Fusses und Knies und des Kopfes 
verursachte. Der Pat. war 4 Stunden bewusstlos. Von 
einer Amputation wurde Abstand genommen, doch machte 
die conservative Behandlung our Jangsame Fortschritte. 
10 Tage nach dem Unfalle begab sich Pat. wegen einer 
leichten Conjunktivitis in specialistische Behandlung. 
Der bakteriologische Befund des eitrigen Sekretes ergab 
keine Bakterien. Die Conjunktivitis wurde durch Injek- 
tionen von Zinksulfat behoben. Kurz hernach traten Er- 
scheinungen von Seiten der Iris auf. die sich als leichte 
Lichtscheu, contrahirte Pupille und periorbitale Schmerzen 
dusserten, und auf Atropinbehandlung zuriickgingen und 
seitdem nie mehr wiederkebrten, Langere Zeit darauf 
klagte Pat. iiber Verminderung des Sehvermiégens, ohne 
dass eine Conjunktivitis oder Irisstérung dafiir hiitte ver- 
antwortlich gemacht werden kénnen. Das Sehvermégen 
war auf dem linken Auge um ‘/,, auf dem rechten Auge 
um 1 herabgesetzt. Jetzt erst wurde eine vollstindige, 
intumescirende, die Tiefe der vorderen Kammer vermin- 
dernde Katarakt von homogenem Charakter und weiss- 
licher Verfirbung constatirt ohne Betheiligung der Con- 
junktiven und der Cornea; Pat. konnte sich zu einem 
operativen Kingriff nicht entschliessen, der im Uebrigen 
in diesem Falle auch nicht angezeigt gewesen wire. 

Auf Grund des Literaturstudiums — der von 
Bichelonne mitgetheilte Fall ist der siebente 
seiner Art — kommt B. zu folgenden Ergebnissen : 
yl) Die elektrische Katarakt ist im Vergleiche zu 
der betrichtlichen Zahl elektrischer Unfalle, die 
durch technische Elektricitét hervorgerufen werden, 
selten. Dies liegt daran, dass sie nur dann ent- 
steht, wenn der eine der Angriffspunkte des Stromes 
nicht weit vom Auge entfernt ist, was immerhin 
selten ist, da der Contakt meist mit Hilfe der beiden 
Hande geschieht. 2) Aus demselben Grunde ist sie 
fast stets auf der Korpetseite lokalisirt, die betroffen 
ist. 3) Die Spannung des Stromes scheint nur 
einen geringen Einfluss auf die Entstehung za 
haben. 4) Sie tritt erst spat in die Erscheinung 
und scheint nicht von Nervencentren oder peri- 
pheren neuritischen Stérungen abzuhdngen, sondern 
von einem lokalen trophischen Process oder Cirku- 
lationsstérung, die sich auf einem leichter verletz- 
lichen Organ als die ebenfalls betroffenen benach- 
barten Gewebe manifestiren, vielleicht wegen seines 
eigenartigen feinen Baues.“ (Schluss folgt.) 
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B. Auszige. 


1. Medicinische Physik, Chemie und Botanik. 


313. Ueber das Verhalten der Sperma- 
und Ejienzyme bei der Befruchtung und 
ersten Entwickelung; von Martin Jacoby. 
(Biochem. Ztschr. XX VI. 3 u. 4. p. 336. 1910.) 


Versuche am Seeigel. Ergebnisse: ,,Hier und 
Sperma besitzen den Zellen und nicht der Zwischen- 
fliissigkeit angehérige Enzymwirkungen. Das 
Sperma verfigt tiber Enzymwirkungen, die den un- 
befruchteten Eiern fehlen und umgekehrt. Nach 
der Befruchtung bleibt ein dem Ei angehdriges En- 
zym unverdndert wirksam, wahrend ein dem Sperma 
eigentiimliches im Ei auftritt. Das nach der Be- 
fruchtung im Ei auftretende Enzym braucht trotz 
seines Vorkommens im Sperma nicht von einem 
Spermaenzym abgeleitet zu werden, da es auch bei 
der parthenogenetischen Entwickelung auftritt. Ent- 
wickelung im kalkfreien Medium verandert den 
Enzymgehalt des EHies in der darauf untersuchten 
Richtung nicht.‘ Dippe. 


319. Ueber die Hemmung der zersté- 
renden Wirkung neutraler Salzlésungen auf 
das befruchtete Ei mittels Cyankalium; von 
Jaques Loeb. (Biochem. Ztschr. XXVII. 4. 
p. 304. 1910). 


»Die hier mitgetheilten Versuche beweisen, dass 
die giftige Wirkung isotonischer neutraler Lésungen 
von NaCl, KCl, LiCl, RbCl und CsCl. auf das be- 
fruchtete Seeigelei durch Zusatz einer Spur von 
Cyankalium gehemmt wird. 

Dieses Resultat lisst sich unter der Annahme 
verstehen, dass nur der hydrolytisch dissociirte Theil 
eines Salzes mit der Zelle in Aktion tritt. Die 
Hydroxyde der einwerthigen Metalle bilden mit 
einem oder mit mehreren sauren Bestandtheilen der 
Zelle Salze, und es sind vermuthlich diese Salze 
oder ihre Anionen, die der Oxydation verfallen. Es 
bilden sich bei der Oxydation einerseits cytolytisch 
wirkende Stoffe, die, wenn sie nicht durch zwei- 
werthige Metallionen, wie Ca oder Mg, gefillt wer- 
den, die Zelle zerstéren; andererseits bilden sich 
Stoffe, die sich mit Kalium verbinden miissen, um 
unschédlich zu werden. 

Die Annahme, dass im Allgemeinen nur der hy- 
drolytisch dissociirte Antheil eines Neutralsalzes in 
die Zelle eindringt oder physiologische Wirkungen 
ausiibt, wiirde manche der Schwierigkeiten besei- 
tigen, die heute dem Verstandniss der physiologi- 
schen Salzwirkungen im Wege stehen.“ Dippe. 


320. Studien iber die Proteinbildung im 
reifenden Pflanzensamen; von E. Schulze 
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u.E. Winterstein. (Ztschr. f. physiol. Chemie 
LXV. 5 u. 6. p. 431. 1910.) 


5 Wenn man reifende Leguminosensamen in verschie- 
denen Stadien ihrer Entwickelung untersucht, so zeigt 
sich, dass wahrend des Reifens der Procentgebalt an Pro- 
tein sebr stark steigt, wihrend der procentige Gehalt der 
Samen an ,,Nicbtproteinstickstoff* abnimmt. Um ent- 
scheiden zu kénnen, ob die absolute Menge des ,,Nicht- 
proteinstickstoffs“ wahrend des Reifens sich verringert 
hat, geniigt es aber nicht, die procentige Zusammensetzung 
der reifen und unreifen Samen zu ermitteln; man muss 
auch feststellen, wieviel Stickstoff in der gleichen Anzahl 
von Samen auf Protein und auf Nichtprotein fallt. Bei 
den Samen von Phaseolus vulgaris konnte man auf letz- 
terem Wege eino Abnahme des ,,Nichtproteinstoffs* wih- 
rend des Reifens nicht nachweisen. Anders ist es bei den 
Samen von Pisum sativum; hier zeigtesich, dass 100 Stiick 
Samen nach dem Ausreifen weniger Nichtproteinstickstoff 
euthielten, als in unreifem Zustande. Doch war die Dif- 
ferenz nicht so gross, als man nach der grossen Ver- 
schiedenheit des procentigen Nichtproteinstickstoffgehalts 
der reifen und der unreifen Samen hiitte erwarten koénnen. 
Alle Beobachtungen sprechen dafiir, dass in den reifenden 
Samen die den letzteren als Material fiir die Proteinsyn- 
these aus anderen Pflanzentheilen zufliessenden nicht- 
proteinartigen Stickstoffverbindungen in der Regel sehr 
rasch fiir jene Synthese verwendet werden. 

Die Thatsache, dass bei den Leguminosen aus den 
Samenhiilsen stickstoffhaltiga Stoffe als Material fiir die 
Proteinsynthese in die reifenden Samenkorner iibergehen, 
macht es wiinschenswerth, die Qualitat der in den Samen- 
hiilsen sich vorfindenden nichtproteinartigen Stickstoff- 
verbindungen festzustellen. Wir fanden, dass dieSamen- 
hilsen von Pisum sativum neben einer ansehnlichen 
Quantitét von Asparagin in kleiner Menge Arginin, Histi- 
din, Tryptophan, Monoaminofettséuren, sowie Cholin und 
Trigonellin enthielten. Die gleichen Stoffe fanden sich 
auch in den Samenhiilsen von Phaseolus vulgaris. Das in 
solchen Hiilsen enthaltene Gemenge nichtproteinartiger 
Stickstoffverbindungen besitzt in Bezug auf seine Zu- 
sammensetzung sebr grosse Aehnlichkeit mit demjenigen, 
das in den Keimpflanzen der Leguminosen aus den Coty- 
ledonen und denStengeln der Wurzelspitze und den Blatt- 
chen zufliesst und in diesen Theilen ohne Zweifel als Ma- 
terial fiir die Proteinsynthese verwendet wird. 

Das in den unreifen Samen von Pisum sativum ent- 
haltene Gemenge nichtproteinartiger Stickstoffverbin- 
dungen wich in Bezug auf die quantitative Zusammen- 
setzung sehr stark von demjenigen ab, welches in den 
zugebérigen Samenhiilsen sich vorfand. In letzterem 
tiberwiegt der Menge nach das As in, wahrend dieses 
Amid in den unreifenSamen nur in sehr kleiner Quantitit 
gefunden wurde. Dagegen enthalten diese Samen Glut- 
amin, welches in den Hiilsen vielleicht in sehr kleiner 
Menge enthalten sein kann, aber doch darin bis jetzt nicht 
nachgewiesen worden ist. Arginin tritt in den unreifen 
Samen in weit grésserer Menge auf, als in den Hiilsen. 
Tryptophan war in den Hiilsen nachzuweisen, in den un- 
reifen en dagegen nicht. Der sehr geringe Gehalt der 
Samen an Asparagin lisst sich durch die Annahme er- 
klaren, dass dieser aus den Hiilsen in bedeutender Menge 
den Samen zufliessende Stoff in den letzteren rasch zur 
Proteinsynthese verwendet wurde. Wenn dagegen das 
Glutamin fiir diese Synthese nur sehr langsam oder gar 
nicht verbraucht wurde, so erklirt es sich, dass dieses 
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Amid, auch wenn es aus den Hiilsen nur in sehr kleiner 
Menge in die Samen iiberging, in den letzteren doch in 
einer fiir seinen Nachweis geniigenden Quantitat sich an- 
haufte. Ob man in der gleichen Weise auch die Anhiu- 
fung von Arginin in den unreifen Samen erkliren kann, 
ist fraglich; es scheint fast, dass man eine synthetische 
Bildung dieser Base in den unreifen Samen annehmen 
muss. Mag man nun aber die im vorigen besprochenen 
Erscheinungen in dieser oder in einer anderen Weise er- 
kléren wollen, so sind dieselben doch jedenfalls bei der 
weiteren Erforschung der Proteinsynthese in reifenden 
Samen zu beriicksichtigen. 

Milchreife Samenkérner von Triticum vulgare ent- 
hielten nichtproteinartige Stickstoffverbindungen nur in 
héchst geringer Menge. Asparagin konnte aus diesen 
Samenkérnern nicht dargestellt werden. Arginin schien 
in sehr kleiner Quantitét vorhanden zu sein, konnte aber 
nicht rein dargestellt und daher auch nicht sicher nach- 
gewiesen werden. Monoaminofettsiuren fanden sich in 
sebr kleiner Menge vor. 

gelang uns nicht, in den unreifen Samen von Pisum 
sativum und Phaseolus vulgaris durch Autolysenversuche 
das Vorhandensein eines Enzyms nachzuweisen, durch 
welches Asparagin unter Ammoniakbildung zersetzt 
wurde,‘ Dippe. 


321. Ueber die Wirkung der Phosphate 
auf die Ausscheidung der Kohlensaure durch 
Pflanzen; von Leonie Iwanoff. (Biochem. 
Ztschr. XXV. 2 u. 3. p. 171. 1910.) 


Ueberall da, wo eine anatrobe CO,-Ausschei- 
dung vorliegt, scheinen Phosphate als Stimulantien 
zu wirken, Man muss bei héheren Pflanzen, ebenso 
wie bei Hefen, eine direkte, unmittelbare Theilnahme 
der Phosphorsfure an der Ausscheidung dieser 
Kohlens&ure annehmen. Dippe. 


322. Beitrage zur allgemeinen Eiweiss- 
chemie. J. Die Coagulation des denaturirten 
Albumins als Funktion der Wasserstoffionenconcen- 
tration und der Salxe; von Leonor Michaelis 
u. Peter Rona. (Biochem. Ztschr. XXVII. 1 u. 2. 
p. 38. 1910.) 

»Die isoelektrische Constante des Serumalbumins be- 
re ad 10—*, die relative Aciditét des Serumalbumins 

Die Flockungsgeschwindigkeit des denaturirten Al- 
bumins ist erstens eine Funktion der H--Ionen, zweitens 
eine Funktion des Gesamtelektrolytgehaltes der Lésung. 
Die Flockungsgeschwindigkeit hat ein Maximum, wenn die 
H-Concentration gleich der isoelektrischen Constanten ist; 
sie ist um so grosser, je rmer die Lésung an Elektrolyten 
iiberhaupt ist.‘ Dippe. 


323. Die Alkoholoxydase in den Thier- 


geweben; von F. Batelli u.L. Stern. (Bio- 
chem. Ztschr. XXVIII. 2. p. 145. 1910.) 


Die Alkoholoxydase bietet ein besonderes In- 
teresse, weil dieses Ferment, ebenso wie die Uriko- 
oxydase, die Sauerstoffabsorption gewisser Gewebe 
betrachtlich steigern und somit eine gewisse Rolle 
im respiratorischen Gaswechsel der betreffenden 
Gewebe spielen kann. Die Alkoholoxydase, wie 
auch die Urikooxydase, stellen zwei gut definirte 
Specialfalle der accessor:schen Athmungsprocesse 
der Thiergewebe dar. Doch wi&hrend die Oxyda- 
tion der Harns&ure zu Allantoin ausser der Sauer- 
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stoffaufnahme auch von Kohlens&urebildung be- 
gleitet ist, findet bei der Oxydation des Alkohols 
durch die Alkoholoxydase nur Sauerstoffabsorption, 
aber keine Kohlens&ureentwickelung statt. Die 
iibrigen bisher bekannten Oxydasen der hdheren 
Thiere (Tyrosinoxydase, Oxydationsferment der 
Leukocyten u. A.) wirken nur sehr langsam oder 
sind in zu ungenigender Menge vorhanden, um eine 
merkliche Steigerung der Sauerstoffaufnahme be- 
wirken zu kénnen. 

Vergleicht man den Gehalt der verschiedenen Ge- 
webe an Alkoholoxydase mit ihrem Gehalt an anderen 
oxydirenden Fermenten, so findet man vor allem keinen 
Parallelismus zwischen Alkoholoxydase- und Urikooxy- 
dasegehalt. In der That enthilt die Rinderniere, die das 
an Urikooxydase reichste O: ist, keine nennenswerthen 
Mengen Alkoholoxydase. Die Leber der verschiedenen 
Thiere ist das an Ameisensiure-Peroxydase und zugieich 
an Alkoholoxydase reichste Gewebe. Aber weiter geht 
dieser Parallelismus nicht, denn wihrend die Leber von 
Hund und Kaninchen relativ wenig Alkoholoxydase ent- 
hilt, sind diese Gewebe an Peroxydase ebenso reich wie 
die Leber von Pferd, die das an Alkoholoxydase weitaus 
reichste Organ ist. Anderseits enthilt die Leber von 
Hammel mehr Peroxydase als die Leber von Pferd. Hin- 
gegen existirt ein enger Parallelismus zwischen Alkohol- 
oxydase- und Katalasegehalt der Gewebe. So besitzt die 
Taber von Pferd, Hammel, Rind und Meerschweinchen 
bedeutend mehr Alkoholoxydase und Katalase als die 
Leber von Hund, Kaninchen und Mensch. Wir werden 
in einer spiteren Arbeit auf diesen Punkt zuriickkommen. 

In Bezug auf die Rolle der Alkoholoxydase im 
lebenden Thierorganismus ist man berechtigt, anzu- 
nehmen, dass sie die Funktion eines oxydirenden 
Ferments gegeniiber den Alkoholen und gewissen 
Aldehyden, die im Darmtractus oder in den Ge- 
weben entstehen kénnten, auszutiben vermag. Doch 
ware es mdglich, dass die hauptsichliche physio- 
logische Funktion dieses Ferments in der Oxydation 
anderer Substanzen, ausser den Alkoholen und Al- 
dehyden, bestehe.‘‘ 

Ueber die Hinwirkung der Alkoholoxydase auf 
absorbirten Alkohol ergaben die Versuche von B. 
u.St., ,,dass jedenfalls ein Theil des genossenen Al- 
kohols fermentativ oxydirt wird unter Bildung von 
Aldehyd und Essigsdure als intermediare Produkte. 
Die auf diese Weise oxydirte Alkoholmenge ist nur 
gering, selbst bei den Thieren, deren Leber reich an 
Alkoholoxydase ist, und ist iiberhaupt kaum nennens- 
werth bei den Thieren, deren Gewebe nur wenig 
Alkoholoxydase enthalten, wie Hund, Kaninchen, 
Mensch u. A. Diese Thiere, namentlich der Mensch, 
besitzen aber die F&higkeit, gréssere Mengen Alko- 
hol zu zerstéren. Daraus folgt, dass der grdssere 
Theil des Alkohols durch einen anderen, uns bisher 
unbekannten Mechanismus verbrannt wird.“ 

Dippe. 

324. Ueber Oxalsdurebildung im Orga- 


nismus; von H. Jastrowitz. (Biochem. Ztschr. 
XXVIII. 1. p. 34. 1910.) 


»Nach den angestellten Untersuchungen kann 
die Oxals&ure verschiedenster Herkunft sein, speciell 
kSnnen Harns&ure, die AminodicarbonsSuren, sowie 
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wohl auch Kohlenhydrate, Oxalsture liefern. Im 
intermediaren Stoffwechsel findet, wie Digestions- 
versuche zeigen, eine OxalsSurebildung vorwiegend 
in Milz, wahrscheinlich auch in Leber und Muskeln 
(mindestens bei Hunden) statt. Bei Anomalien des 
Nucleinstoffwechsels (Gicht, Leukamie) lisst sich 
meist nur selten, wie dies aus der Literatur und den 
angefiigten Beobachtungen hervorgeht, eine ver- 
mehrte Oxals&urebildung nachweisen. Auch beim 
Diabetes scheint eine vermehrte Oxalsdureausschei- 
dung unter Umst&nden vorzukommen; wenn eine 
solche beim Diabetes auftritt, so diirfte sie auf eine 
mangelhafte Oxydation der Kohlenhydrate zu be- 
ziehen sein.“ Dippe. 


325. Ueber die Aenderungen der durch 
Harnstoff in eiweisshaltigen Flissigkeiten 
hervorgerufenen inneren Reibung und elek- 
trischen Leitfahigkeit; vonG. Moruzzi. (Bio- 
chem. Ztschr. XXVIII. 2. p. 97. 1910.) 


yin Anbetracht der Bedeutung, die der Harn- 
stoff bei der Zusammensetzung der Flissigkeiten des 
Organismus hat und der Veranderungen, die seine 
Concentration unter pathologischen Zustaénden er- 
fahrt, schien es mir wichtig, von diesem doppelten 
Gesichtspunkte aus die physikalisch - chemischen 
Veranderungen eiweisshaltiger Flissigkeiten zu 
priifen“. 

»Die elektrischen Leitféhigkeitswerthe nehmen 
Anfangs mit der Zunahme der Harnstoffconcen- 
tration ab; sie nehmen zu, wenn die Zunahme der 
inneren Reibung stérker wird, erreichen ein Maxi- 
mum, das mit dem der inneren Reibung zusammen- 
fallt, worauf sie in der Abnahme gleichen Schritt 
mit den Werthen der inneren Reibung halten.“ 


Die ihm eigene hdmolytische und complement- 
ablenkende Wirkung verdankt der Harnstoff seiner 
Kigenschaft, in eiweisshaltigen Fltissigkeiten Am- 
moniak zu entwickeln. Dippe. 


326. Untersuchungen iber die Pra- 
cipitationshemmung durch Pracipitoide; 
von Wilhelm Sp&t. (Biochem. Ztschr. XX VIL. 
1. p. 7. 1910.) 


Ueber die Reaktionen zwischen gelésten Bak- 
terienbestandtheilen — Extrakten — und den 
homologen Immunseris wissen wir noch nicht viel 
Zuverlassiges. S p. stellte fest, ,,dass die durch in- 
aktivirtes Immun- oder Normalserum bewirkte 
Hemmung der Prdcipitation nicht auf eine Bindung 
zwischen dem inaktiven Serum (Pracipitoid) und 
dem Bakterienextrakt zuriickgefiihrt werden kann. 
Es ware sonst nicht mdglich, nach erfolgter Ein- 
wirkung dieser beiden Reagenzien aufeinander, ein 
jedes von ihnen von neuem zu anderweitigen Re- 
aktionen heranzuziehen. Beide Stoffe erweisen 
sich aber nach entsprechender Hinwirkungsdauer 
als vollkommen frei. So konnte einerseits der 
Immunkérper durch Bakterien entzogen werden, 
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der Extrakt giebt mit dem aktiven Serum eine Pri- 
cipitation. 

Naheliegend ist allerdings der Einwand, auf 
den Weil selbst hingewiesen hat, dass zwischen 
dem Extrakt und dem Immunkérper doch eine Bin- 
dung stattgefunden h&tte, dass aber sp&ter der 
Letztere auf die Bakterien ibersprungen wéare. 
Diese Deutung wd&re aber nur dann berechtigt, 
wenn man annimmt, dass die Bakterien eine 
grossere Aviditat zum Immunkérper besitzen als 
der Extrakt, so dass sie im Stande waren, denselben 
aus seiner Verankerung herauszuldsen. Allein ge- 
rade diese Anschauung kann hier nicht in Betracht 
kommen, nachdem alle Autoren, die beim Extrakt 
haptophore Gruppen annehmen und den Begriff 
der freien Receptoren eingefiihrt haben, diesen eine 
grossere Aviditét zum Immunkérper als den Bak- 
terien zuschreiben. Es ist somit nach den gegen- 
wartigen Anschauungen nicht denkbar, dass die 
Bakterien die zwischen Extrakt und Immunkérper 
bereits bestandene Bindung vollkommen sprengen 
kdnnen, um diesen an sich zu ziehen, und es er- 
scheint daher nur die Annahme berechtigt, dass 
zwischen dem Extrakt und Immunserum eine Ver- 
ankerung im Sinne Ehrlich’s nicht stattgefunden 
hat. Unsere Resultate stehen somit in Ueber- 
einstimmung mit den Befunden Weil’s, die den 
gelisten Bakterienbestandtheilen haptophore Grup- 
pen absprechen.‘‘ Dippe. 


327. Ueber das Verhalten der Ober- 
flachenspannung bei der Verbindung von 
Toxin und Antitoxin; von Amilcare Berto- 
lini. (Biochem. Ztschr. XXVIII. 1. p. 60. 1910.) 


Ascolierklarte die Typhusmeiostagminreaktion 
damit, dass bei der Einwirkung von Antikérper und 
Lipoidantigen, Stoffe von geringem Haftdrucke 
entstehen, und Traube sagt: ,die Verbindung 
von Toxin und Antitoxin muss wegen der Ver- 
grosserung des Complexgewichtes die Oberflichen- 
spannung noch starker herabdriicken als die Toxine“. 
Dem gegentiber fand B. ,,dass das Zusammenbringen 
von Toxin mit Antitoxin die Bildung von Stoffen 
mit geringerem Haftdrucke nicht verursacht, weil 
es keinen Einfluss auf die Oberflachenspannung 
der aus den Mischungen Toxin und Antitoxin ent- 
standenen Fliissigkeiten nach 2stiindigem Aufent- 
halte im Brutschranke bei 37° hat.“ Dippe. 


328. Ueber den Einfluss von Zucker auf 
die Permeabilitat thierischer Darmmem- 
branen; von Ernst Mayerhofer u. Ernst 
Stein, (Biochem. Ztschr. XXVII. 5 u. 6. p. 376. 
1910.) 

Zucker (Dextrose) erhéht die Permeabilitat 
thierischer Darmmembranen sehr erheblich. Ks 
stimmt das mit manchen Erfahrungen und That- 
sachen besonders der Kinderpathologie tiberein. 


Dippe, 
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ll. Anatomie und Physiologie. 


329. Das menschliche Becken in ana- 
tomischer und geburtshilflicher Beziehung; 
von C, Hasse. (Arch. f, Anat. u. Physiol. [anat. 
Abth.] 1 u. 2. p. 1. 1910.) 


Seit 20 Jahren hat H. sein Augenmerk auf den 
Bau und die geburtshilfliche Bedeutung des 
menschlichen Beckens gerichtet und schon wieder- 
holt werthvolle Beitrige dazu verdffentlicht. Die 
neue Abhandlung giebt das Facit: seiner lang- 
j&hrigen Forschungen. Dem Geburtshelfer bieten 
sie zweifellos theoretisch manches Neue. So die 
Bewerthung des geburtshiilflichen Beckeneinganges 
gegentiber dem kndchernen, der bisher fiir den Ge- 
burtshelfer als der wichtigste, um nicht zu sagen 
ausschliessliche angesehen wurde. Die Trapez- 
form des von Weichtheilen (Lleopsoas, Iliakalgefasse, 
Rectum) ausgefillten geburtshiilflichen Becken- 
einganges mit ihren ungleich langen schragen 
Durchmessern erklirt viel besser den Geburts- 
mechanismus, bez. des schrigen KEintrittes des 
Kopfes in den Beckeneingang, als die bisher tib- 
lichen Erkl&rungsversuche es thun. Die asy- 
metrische Gestalt des Uterus, die bereits in der 
Fotalzeit erworben wird, wie H. nachweist, hat 
ebenfalls den allergrdssten Einfluss auf Lage und 
Stellung des Foetus. H. weist dieses nach von der 
Hieinbettung an bis zur Geburt.— Wie der Uterus, 
so ist auch das Becken in der gréssten Mehrzahl 
der Falle asymetrisch, entweder rechts- oder links- 
skoliotisch. Natiirlich sind die Abweichungen ge- 
ring, kSnnen aber, wenn sie entgegengesetzt der 
Richtung der Wehenkraft sind, verzigernd auf die 
Geburt einwirken. — Das nahere Studium der an 
sich einfachen, aber auf den ersten Blick etwas 
complicirten Verhdltnisse, kann besonders den 
lehrenden Geburtshelfern nur empfohlen werden. 
Es wird dann Manches in der Theorie des Geburts- 
mechanismus und der Eientwickelung klarer werden 
und manche Anregungen zu weiteren Untersuchun- 
gen werden entstehen. R. Klien (Leipzig). 


330. Die normalen Lagen der weiblichen 
Beckenorgane; von C. Hasse. (Arch. f. Anat. 
u. Physiol. [anat. Abth.] 1 u. 2. p. 23. 1910). 


H. rekapitulirt kurz unter Wiedergabe friiherer Ab- 
bildungen die von ihm constatirte asymetrische (1.) Nor- 
mallage des Uterus und seiner Anhinge und fiigt eine 2. 
seltener vorkommende, der ersten entyegengesetzte Nor- 
mallage hinzu. Bei dieser steht die Achse des Uterus 
von rechts hinten nach links vorn, der rechte Uterusrand 
liegt tiefer als der linke, die Abknickung des Uterushalses 
befindet sich an der linken Seite. In diesen Fallen liegt 
der Mastdarm mehr median als gewébnlich. 

R. Klien (Leipzig). 


331. Die Verwendung der X-Strahlen fair 
das Studium des arteriellen Systems der 
jnneren weiblichen Genitalien; von A. Red- 
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lich, (Arch. f. Anat. u. Physiol. [anat. Abth.] 
5 u. 6. p. 357. 1909.) 


Injektionen von Gips mit Mennige geben sehr 
gute Bilder und haben R. zu folgenden Ermittelun- 
gen verholfen : 

»Die Arteria uterina hat bei Madchen und Nulliparen 
keine Windungen und befindet sich in einiger Entfernung 
von dem Seitenrande des Uterus. 

Der typische Verlauf dieser Arterie, wie ihn Hyrtl, 
Waldcyer und Brockaert beschrieben haben, weist 
einige Varianten auf, von denen hervorzuheben sind: 
1) Duplicatio Arteriae uterinae. 2) Das Fehlen eines ein- 
heitlichen Hauptstammes, seine Theilung in der Pars 
intraligamentaris in eine Reihe von Zweigen, die einen 
Kegel mit zur Seitenkante des Uterus gerichteter Basis 
bilden. Die Duplicatio Art. uterinae, die schon Weber 
und Haller beschrieben haben, traf ich in 1: 6°/, meiner 
Fille, die zweite Variante in 3:2°/,. 3) Ander Vasku- 
larisation des Uterus betheiligen sich beide Arterien, s0- 
wohl die Arteria uterina, als auch die spermatica interna. 
4) Bei kleinen Madchen und Nulliparen weist die Sper- 
matica interna in ihrem subovarialen Theile einige Win- 
dungen auf. Ihre Zweige zum Ovarium sind gleichfalls 
gewunden. 5) Die Vaskularisation des Corpus und der 
Cervix Uteri ist sowohl qualitativ, wie quantitativ ver- 
schieden: das Corpus ist reicher mit Gefiissen versehen 
als das Collum, was besonders klar an dem Praparate Nr.8 
zu Tage tritt. Das Corpus wird von zahlreichen trans- 
versalen Zweigen ernahrt, die mit einander in verschie- 
denen Richtungen anastomosiren. Selten ist eine volle 
Symmetrie beider Halften des Uterus zu bemerken. 
Das Collum wird hauptsichlich von der Arteria cervico- 
vaginalis ernahrt, welche sowohl an Zahl und Art der 
Verzweigung hiufig variiert. 6) Bei Multiparen ist die 
Arteria uterina stark gewunden, sowohl in ihrem intra- 
ligamentiren Theile, wie auch in der Pars ascendens. Sie 
liegt dicht am Seitenrande des Uterus, fast intramural. 
7) Der Durchmesser der Arteria spermatica interna ist 
bei kleinen Madchen und Nulliparen fast dem der Arteria 
uterina gleich. 8) Der Circulus arteriarum Huguieri ist 
eine seltene Erscheinung oder ist nur eben angedeutet.“ 

Dippe. 

332. Die Rickbildung des Corpus luteum; 

von Dr. John Willoughby Miller in Heidel- 


berg. (Arch. f. Gynakol. XCL. 2. p. 263. 1910). 


M. setzt zundchst den Unterschied zwischen 
Colloid und Hyalin auseinander. Das Colloid ist 
ausgezeichnet durch eine grossere Affinit&t zur 
Pikrins&ure, farbt sich nach van Gieson orange- 
bis br&unlichgelb oder hichstens rdthlichgelb und 
ist ein epitheliales Erzeugnis. Das Hyalin nimmt 
dagegen begierig Sdéurefuchsin auf, wird also roth, 
und stammt vom Bindegewebe. — Entgegen den 
bisherigen Angaben stellte M. fest, dass das Granu- 
losa-Luteingewebe des /frischen Corpus luteum 
menstruationis keine Fettreaktion giebt. Erst nach 
Beginn seiner Riickbildung treten in den Lutein- 
zellen Fetttropfen auf. Hand in Hand hiermit geht 
eine hyaline Umwandlung des bindegewebigen 
Stitzapparates. Das Corpus albicans entsteht also 
unter zu Grunde gehen der verfetteten Luteinzellen 
allein durch hyaline Hypertrophie des bindege- 
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webigen Reticulum. — Anders und complicirter 
verhalt sich die Rickbildung des Corpus luteum 
graviditatis. Dieses giebt w&hrend der ganzen 
Dauer der Gravidit&it keine Fettreaktion. Die vor- 
herrschende Degenerationsform ist eine eznfache 
Nekrose. Andererseits erfolgt an Stelle der hyalinen 
Hypertrophie des zarten Reticulum des gelben K®r- 
pers bei Ausbleiben der Conception im Puerperium 
eine staérkere Durchsetzung des Driisenkérpers mit 
Bindegewebexiigen, so dass der Reichthum des Ge- 
webes an Spindelzellen sofort in das Auge fallt. 
Das Endprodukt gleicht ganz dem Corpus albicans 
menstruationis. — Als newer Faktor im Process der 
regressiven Metamorphosen des Corpus luteum 
graviditatis tritt noch die colloide Entartung hinzu, 
was geradezu ein Beweis fiir die epitheliale Natur 
der gelben Kérper sei. Ob dieses Colloid ein Zei- 
chen von Degeneration oder von Sekretion ist, 
bleibt unentschieden, M. neigt zu ersterer Auf- 
fassung. Colloidkugeln fand M. tibrigens noch in 
einer Anzahl anderer Organe. Das Menstruations- 
Corpus luteum bildet kein Colloid oder doch nur 
ganz vereinzelte Tropfen. — Gegen Ende der 
Schwangerschaft und im Wochenbette konnte M. 
im Corpus luteum fast immer Kalksalze nach- 
weisen; im Corpus luteum menstruationis dagegen 
nicht. — Nicht verwechselt werden diirfen endlich 
mit verfetteten Luteinzellen die bei chronischen 
Entziindungen zuweilen entstehenden und mehr- 
fach beschriebenen Fettkdrnchenzellen, die M. im 
Ovarium, im Uterus, im Netz und in der Appendix 
nachweisen konnte und die auffallende Aehnlich- 
keit mit Luteinzellen zeigen. R. Klien (Leipzig). 


333. Contribution a I’é6tude du rein gravi- 
dique. Evolution de la graisse dans le rein 
de la chienne gravide et nourrice; par J.-L. 
Chirié (L’Obstétr. Mai 1910.) 


Wahrend seit der Entdeckung von Leyden 
im Jahre 1880 bisher der histologische Nachweis 
von Fett in den Nieren schwangerer Frauen nur bei 
Krankheiten (Eklampsie, Nephritis) erbracht wor- 
den ist, liess der von Bar constatirte Gehalt 
von Fett im Serum normaler Schwangerer, noch 
mehr aber der Nachweis der doppelten Menge von 
Fett gegentiber der Norm im Harne gesunder 
schwangerer Hiindinnen (Lipémie und Lipurie 
gravidique) den Gedanken aufkommen, dass der Be- 
fund von Fett in den Nieren etwas Physiologisches 
in der Schwangerschaft sei. In Ermangelung von 
geeignetem menschlichen Materiale stellte deshalb 
Ch. systematische Untersuchungén an 10 schwan- 
geren und 4 s&ugenden Hiindinnen an, die jene 
Ansicht fiir die Hiindin best&tigten. Wa&hrend die 
Nieren nicht schwangerer Hiindinnen so gut wie 
kein Fett enthielten, fand sich am Ende der Schwan- 
gerschaft und in den ersten 2 Monaten der Still- 
zeit bei den Hiindinnen stets reichlich Fett in den 
Nieren, und zwar ausschlieaslich in den Tubules 
contortis. Und zwar handelt es sich um einen 
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sekretorischen Vorgang, wie die histologischen und 
auf Grund von guten Tafelbildern demonstrirten 
mikroskopischen Befunde wohl einwandfrei be- 
weisen. Auch liess sich, analog den Erfahrungen 
bei gewissen pathologischen Processen, der Nach- 
weis ffihren, dass nicht alle Tubuli contorti auf 
einmal in gleicher Weise diese Sekretion durch- 
machen, sondern abwechselnd, gruppenweise. 


Die starkste Sekretion hat statt gegen Ende der 
Schwangerschaft und in den ersten Monaten der Stillzeit, 
nach 5 Monaten ist sie nur noch unbedeutend. Ch. ist 
geneigt, das damit zu erklaren, dass diese renale Fett- 
ausscheidung quasi den Ueberschuss des vom Korper ge- 
bildeten Fettes bedeutet, der nicht von den Brustdriisen 
benothigt wird. Auch in Arterien und Capillaren der 
untersuchten Nieren konnte Ch. Fettconglomerate nach- 
weisen. Die Zellen der Tubuli contorti und deren Lumen 
waren mitunter geradezu infarcirt mit Fett. Control- 
priparate liessen darauf schliessen, dass die Mehrzahl 
der secernirenden Zellen an sich intakt blieb, héchstens 
schienen hier und da mit den Fetttrépfchen Theile des 
Protoplasma mit ausgestossen zu werden, die Kerne waren 
stets intakt. Bei einer trichtigen Kuh waren die Befunde 
im Allgemeinen die gleichen, doch liessen die Nieren eines 
schwangeren Schafes den Fettsekretionsvorgang vermissen. 

Ch. ist geneigt, auch beim menschlichen Weibe 
eine physiologische Fettausscheidung durch die 
Nieren w&hrend der Schwangerschaft als héchst 
wahrscheinlich anzunehmen, deshalb Vorsicht in 
der Beurtheilung histologischer Befunde! 

R. Klien (Leipzig). 


334. Ueber die Mengenverhdaltnisse der 
Diastase in den einzelnen Organen verschie- 
dener Thierarten; von Goichi Hirata. (Bio- 
chem. Ztschr. XXVIL 5 u. 6. p. 385. 1910.) 


Den relativ hdchsten Diastasegehalt weisen 
Meerschweinchen und Hund auf, dann folgen Huhn, 
Kaninchen , Katze, Fisch, Frosch und als Letzter 
der Mensch. Bei allen Thieren halt das Blut mit 
grosser Z&higkeit an seiner Diastaseconcentration 
fest. Auch Leber, Muskel, Niere, Milz bleiben von 
der Art der Nahrung ziemlich unbeeinflusst. Ganz 
anders das Pankreas. Das Pankreas von mit Brot 
gefiitterten Ratten enthielt sehr viel mehr Diastase 
als das von Ratten, die Fleisch und Speck erhalten 
hatten. Anugenscheinlich ein Beweis dafiir, dass 
das Pankreas sich einer vergrésserten Aufgabe 
prompt anpasst. Dippe. 


335. Ueber das Verhalten des Glykogens 
im Ejierstock der Frésche zu verschiedenen 
Jahreszeiten; von Dr. Kan Kato. (Arch. f. 
Physiol. CKXXII. 11 u. 12. p. 545. 1910.) 


Bemerkungen und Erganzungen zu der 
vorstehenden Arbeit des Herrn Kan Kato; 
von Dr. Max Bleibtreu. (Ebenda p. 580.) 


Es wird in Versuchen an Fréschen festgestellt, 
dass das Maximum des Gesammtglykogengehaltes 
des Kérpers nicht im Sommer erreicht wird, wenn 
die Thiere am reichlichsten Nahrung finden, son- 
dern im Herbste zu einer Zeit, wo die Nahrung 
schon sp&rlich wird. Wahrend der nun folgenden 
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Wintermonate und bei herannahender Laichzeit 
bleibt der Glykogengehalt annahernd auf dieser 
Hihe. Dabei vollzieht sich aber eine stindig zu- 
nehmende Anreicherung der Eierstécke an Glykogen, 
die ausschliesslich auf Kosten des zuvor glykogen- 
reichsten Organes, der Leber, gar nicht auf Kosten 
der Muskeln erfolgt. Mit den Kiern wird meist 
weit tiber die Halfte des Gesammtglykogens des 
Kérpers abgegeben. Jedenfalls spricht dieses dafiir, 
dass das Glykogen als Nahrungsstoff filr die sich 
entwickelnden Embryonen eine wichtige Rolle spielt. 
Dittler (Leipzig). 

336. Das Verhalten des Glykogens bei 
ruhenden und fliegenden Tauben; von Henri 
vant Hoff. (Arch. f. Anat. u. Physiol. [physiol. 
Abth.] 1 u. 2. p. 85. 1910.) 

Bei dem Fliegen nimmt das Glykogen im Brust- 
muskel ab. Bis auf 0 scheint es auch bei véllig 
erschépften Tauben nicht zu sinken. Sehr auf- 
fallend ist der niedrige Glykogengehalt der Leber 
bei Tauben; er liegt wesentlich unter dem der 
Muskeln. Dippe. 


337. Experimentelle Untersuchungen 
iiber den Gehalt des Knorpels an Fett und 
Glykogen; von Dr. Fritz Rabe. (Beitr. z. 
pathol. Anat. u. allg. Pathol. XLVIL. 5. p. 554. 
1910.) 


Aus seinen Versuchen an Kaninchenohren leitet 
R, das wohl allgemein giiltige Gesetz ab, dass Fett- 
und Glykogengehalt abhangig sind von den Be- 
ziehungen zwischen Blut, Lymphe und Zellen- 
plasma. Sind diese Beziehungen sehr lebhafte, so 
nehmen beide Stoffe ab, sind sie trage, so neh- 
men beide zu. Setzt man die Beziehungen nur in 
geringem Grade herab, so dass die Zellen nicht 
wesentlich verandert erscheinen, so sieht man in 
ihnen Fett und Glykogen auftreten, setzt man 
weiter herab, bis zur erkennbaren Sch&digung der 
Zellen. so verschwindet das Glykogen, wahrend das 
Fett noch zunimmt. Dippe. 


338. Das Fettgewebe in den Rippen- 
knorpeln; von Dr. Giacomo Zaccarini. 
(Centr.-Bl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. XXI. 13. 
1910.) 


Das im Knorpel vorkommende Fett ist innig an 
die Zellen gebunden und steht zu deren Entwicke- 
lung und Verhalten in direkter Beziehung. Es ist 
kein Reservefett und bleibt von allgemeinen Krank- 
heiten und von Siechthum unberiihrt. Hat die Zelle 
ihre Entwickelung vdllig erreicht, so verschwindet 
das Fett, indem es aufgesaugt wird, allm&hlich, oder 
es folgt der Zelle in Riickgang und Entartung und 
nimmt den Charakter des entarteten Fettes an. 

Dippe. 

339. Beitrag zur Physiologie des Winter- 
schlafes; von Felix Reach. (Biochem. Ztschr. 
XXVI. 5 u. 6. p. 391. 1910.) 


Fledermiuse verlieren wahrend der ersten 
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2 Monate des Winterschlafes taglich durchschnitt- 
lich 0.269/, ihres Gewichtes, wobei mehr als die 
Halfte auf Fettverlust kommt. Glykogen wird nicht 
gebildet, wohl aber zersetzt. In der Leber haufen 
sich Fett und Glykogen an. Die verschiedenen 
Fettarten werden etwa in gleicher Menge ver- 
braucht. Dippe. 


340. Ueber den Einfluss einiger orga- 
nischer Alkalisalze auf Muskeln, Blutkérper- 
chen, Ejiweiss und Lecithin; von Rudolf 
Hober. (Arch. f. Physiol, CKXXIV. 6. 7 u. 8. 
p. 311. 1910.) 


Nach friheren Untersuchungen H.’s bestehen 
nahe Beziehungen zwischen dem Einflusse anorga- 
nischer Neutralsalze auf den Zustand und die Thatig- 
keit physiologischer Objekte und ihrem Einflusse 
auf die colloidalen Lésungen von Eiweiss und 
Lecithin. Die physiologischen Salzwirkungen sind 
die Folgen einer Aenderung des colloidalen Zu- 
standes. H. beschreibt jetzt entsprechende Ver- 
suche iiber den Einfluss organischer Anioneu. 

Ergebnisse: ,,Hs wird von Neuem, diesmal 
durch das Studium des Hinflusses organischer An- 
jonen, gezeigt, dass physiologische Neutralsalz- 
wirkungen und physikochemische Neutralsalzwir- 
kungen, speciell Wirkungen der Neutralsalze auf 
Colloidsysteme zu einander parallele Vorginge sind ; 
die Fallung organischer Colloide wird von den An- 
ionen in der Reihenfolge Tartrat >> Sulfat > For- 
miat, Acetat, Propionat, Butyrat, Valerianat > Chlo- 
rid > Jodid begiinstigt, in ungefiihr der gleichen 
Reihenfolge werden die Muskelerregbarkeit und der 
Ruhestrom von Muskeln beeinflusst. Die Wirkun- 
gen sind reversibel. Zieht man zum Vergleich der 
Wirkungen auch noch die Natrium- und Lithium- 
salze der Benzoesdéure und Salicyls&ure heran, so 
zeigt sich, dass hier von einem Parallelismus in der 
Starke der Wirkung auf die genannten Objekte 
nicht mehr die Rede sein kann. Jedoch zeigt sich 
auch, dass zum Unterschied von der physiologischen 
Wirkung der aliphatischen Anionen die der aroma- 
tischen Anionen mehr oder weniger irreversibel ist, 
was auf complicirtere Einfliisse dieser Ionen hin- 
deutet. Es l&sst sich wahrscheinlich machen, dass 
die genannte Incongruenz in den physiologischen 
und physikochemischen Wirkungen der Salicylate 
und Benzoate von der Superposition mehrerer Vor- 
giinge bei der physiologischen Wirkung herriihrt. 
Der Einfluss der organischen Anionen, inclusive 
der aromatischen, auf die Hamolyse geht, soweit 
dariiber bisher geurtheilt werden kann, ungefahr 
dem Einfluss auf die Colloidsysteme parallel. Die 
relative h&molytische Wirksamkeit der verschie- 
denen Salze ist gegentiber den Blutkérperchen ver- 
schiedener Thierarten die gleiche. Die typischen 
Hamolytica, wie Saponin, Solanin u. A., erzeugen 
bei Muskeln einen normal gerichteten, irreversiblen 
Ruhestrom und setzen entsprechend die Erregbar- 
keit herab.“ Dippe. 
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341. Ueber den respiratorischen Quo- 
tienten nach Ausschaltung der Abdominal- 
organe; von Otto Porges. (Biochem. Ztschr. 
XXVIIL. 1 u. 2. p. 131, 1910.) 


Ueber den respiratorischen Quotienten 
pankreasdiabetischer Hunde nach Ausschal- 
tung der Abdominalorgane; von 0. Porges 
u.H.Salomon. (Ebenda p. 143.) 


Nach Ausschaltung der Abdominalorgane ist die 
Fihigkeit des Kdrpers, Eiweiss und Fett zu ver- 
brennen, herabgesetzt. Vermuthlich beruht das 
auf dem Ausfall der Leberthatigkeit, die Kiweiss 
und Fett fiir den Verbrauch im Korper vorbereitet, 
vielleicht in Kohlenhydrat verwandelt. 

Stellt man entsprechende Versuche an zucker- 
kranken Hunden an, so ergiebt das Verhalten des 
respiratorischen Quotienten, dass die Kohlenhydrat- 
(Zucker-)Verbrennung bei dem Diabetes nicht ge- 
stort ist. Dippe. 


342. Ueber die durch Strychnin hervor- 
gerufene ,,Reflexumkehr bei Athemreflex; 
von John Seemann in Miinchen. (Ztschr. f. 
Biol. LIV. 4 u. 5. p. 153. 1910.) 


Kin Beitrag zu der merkwiirdigen Thatsache 
der Reflexumkehr. Strychnin macht den exspira- 
torischen Ammoniakreflex zu einem inspiratorischen 
und der Exspirationsstillstand wird am nicht nar- 
kotisirten Thiere unter der Strychninwirkung nicht 
wieder geldst, es tritt der Tod ein. Durchschneidet 
man beide Vagi, dann bleibt die Reflexumkehr aus. 
Sie fihrt von Hemmung (Inspirationshemmung) zu 
Erregung (Inspiration) und sie beruht wohl auf der 
Steigerung des Reflextonus durch das Strychnin. 

Dippe. 


343. Ueber die angebliche Beziehung 
des Halssympaticus zum Nervus abducens; 
von Dr. Robert Stigler. (Centr.-Bl. f. Physiol. 
XXIV. 8. 1910.) 


E. Briicke lehrte, dass nach Durchschneidung des 
Halssympaticus nebst den iibrigen allgemein bekannten 
Erscheinungen auch Schielen des Auges derselben Seite 
nach innen auftrete; bei Reizung des peripherischen 
Stumpfes richte sich das Auge wieder gerade, ja sogar 
nach aussen. Diese Erscheinung wurde von Bricke 
durch die Annahme von Abducensfasern im Halssym- 
paticus gedeutet. Aber schon die experimentellen Be- 
abacht n Briicke's bestehen, wie an einer Katze 
und 10 inchen festgestellt wurde, nicht zurecht. Es 
konnte nur die Angabe Heese’s bestitigt werden, dass 
der Bulbus auf Sympaticusreizung hin etwas einsinke, 
was wohl auf einer Aenderung der Blutfiille der Orbital- 
gofiisse bezogen werden muss. Dittler (Leipzig). 


344. Ueber die Aktionsstromcurve des 
quergestreiften Muskels bei zwei rasch auf- 
einanderfolgenden Reizen; von Prof. A. Sa- 
mojloff. (Centr.-Bl. f. Physiol. XXIV. 7. 1910.) 


S. hat in einer Nachpriifung die von Lucas 
aufgestellte These, dass sich an das Refraktir- 
stadium im Muskel eine Periode anschliesse, in der 
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der Muskel zwar fahig wire, neue Reize aufzu- 
nehmen, ohne sie jedoch sofort in Erregung um- 
setzen zu kdnnen (,,irresponsive Periode“) nicht be- 
st&tigt gefunden. Wenn bei Doppelreizungen des 
Muskels im zeitlichen Ablauf der Gesammtreaktion 
auf den zweiten Reiz auch zweifellos eine Ver- 
zdgerung folgt, so liegt der Beginn der zweiten 
Erregung doch keineswegs spiiter, als er thatstich- 
lich zu erwarten ware. Die Annahme einer ,,irre- 
sponsiven Periode“ im Lucas’schen Sinne wird 
dieser Higenthiimlichkeit der Muskelreaktion nicht 
ganz gerecht. Dittler (Leipzig). 


345. Zur Frage der Nervenerregung durch 
Wechselstréme hoher Frequenz; von Rich. 
v. Zeyneck und E. v. Bernd. (Arch. f. Physiol. 
CXXXII. 1—4. p. 20. 1910.) 


Das Nernst’sche Gesetz der Nervenerregung, 
nach dem die erregende Wirkung eines Reizes an 
Ionenconcentrationsinderungen gebunden ist, gilt 
nicht fiir hochfrequente elektrische Schwingungen, 
wie solche bei der drahtlosen Telegraphie ver- 
wendet werden. DieseStréme scheinen bei gleich- 
bleibender Amplitude, wie die Versuche an moto- 
rischen und sensiblen Nerven ergaben, . keinen 
Nervenreiz auszulésen. Die Reizerscheinungen, die 
ausnahmeweise durch solche Strime hervorgerufen 
werden und dabei sehr hohe Grade erreichen kénnen, 
werden von v.Z. u. v. B. auf unbeabsichtigte Strom- 
unterbrechungen oder Schwankungen in der Am- 
plitude, mdglicherweise in Folge von Wirmeschwan- 
kungen, bezogen. Dittler (Leipzig). 


346. Einige Versuche Ober den physi- 
kalischen Bau der Nervenzellen; von Dr. Emil 
Mayr. (Journ. f. Psych. u. Neurol. XV. 6. p. 257. 
1910.) 


M.suchte unter Zuhiilfenahme der Nisslfarbung 
pachzuweisen: 1) ob geringe Mengen differenter 
Substanzen auf die Fixirung einiger willktrlich ge- 
wihlter Elemente der grauen Substanz einen Hin- 
fluss haben, 2) ob diese Beeinflussung fir die ver- 
wandte Substanz typisch ist, 3) ob dabei eine Aus- 
lese bestimmter Elemente statthat, so zwar, dass 
anatomisch differente Elemente sich physikalisch 
gleichartig verhalten und umgekehrt. 


Fir die an frischem Kaninchenriickenmarke ange- 
stellten Versuche wurden verwendet dest. Wasser, 0.85°/, 
Kochsalzlésung und Ringer-Lésung, rein und mit Zusatz 
von je 2ccm Sol. Fowleri oder 0.5g Chininsulfat auf je 
20ccm, sowie mit kleinen Mengen von Narkoticis (Alko- 
hol, Aether, Chloroform, Chloralhydrat, Morphium, Cocain 
und Atropin). Ausserdem wurden unfixirte, zum Theil 
ganz frische, zum Theil durch Autolyse in feuchter Kammer 
(Ansduerung?) und durch 24stiindiges Digeriren in Aq. 
dest. vorbehandelte Priparate untersucht. Die Farbung 
erfolgte mit Toluidinblau (abgekiirzte Nissl-Farbung), 
die Fixirung mit Alkohol und 10°/, Formol. Die einzelnen 
histologischen Elemente. gelangten hinsichtlich Form, 
Grosse, Inhalt, Schrumpfung und Farbungsintensitat 
nach bestimmten von der tiblichen Methode etwas ab- 
weichenden physikalisch-diagnostischen Kriterien, die im 
Originale nachzulesen sind, zur Untersuchung. 
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Mayr kommt dabei zu folgenden Schliissen- 
1) Jede der oben genannten Fliissigkeiten, sowohl 
rein alg mit Zusatz, bewirkt differente Verinde- 
rungen. Dabei hat die Fixirung (Alkohol oder 
Formol) einen wesentlichen Einfluss auf die end- 
giltige Gestaltung der Gebilde. Ausserdem be- 
stehen Unterschiede je nach der Schnitthéhe. 2) Die 
Wirkungsweise der Fliissigkeiten ist fiir bestimmte 
Zusammensetzungen constant, daher auf die Lésungs- 
bestandtheile zu beziehen. Hinzelne Substanzen 
beeinflussen sich gegenseitig, doch bewahren einige 
in allen Fallen charakteristische Eigenheiten (z. B. 
Arsen: helle Farbung, Chinin: starke Fallungen 
u. 8. w.). 3) Es findet in der That eine Auslese 
beziiglich Veraénderung von Form, Grésse und In- 
halt bestimmter Elemente statt; z. B. zeigen die 
Kerne der Glia und des Centralkanals einen Paral- 
lelismus, Vorder- und Hinterhornganglienzellen- 
kerne sind streng zuscheiden, wahrend die Nerven- 
fasern, scheinbar regellos, doch eine gewisse Ab- 
hangigkeit von der Struktur des Ganglienzellen- 
leibes erkennen lassen (Erhaltensein bei streifiger 
Struktur des letzteren) u. s. w. 

Zur Erkidrung dieser Vorgange werden einer- 
seits die postmortale Gerinnung (Ansduerung), an- 
dererseits die je nach der Imbibitionsfihigkeit der 
Hinzelmomente, bezw. ihrer Loésungsfahigkeit (Fal- 
lungen, die event. als Filter und dadurch concen- 
trationsindernd wirken) verschiedene Durchdrin- 
gungsgeschwindigkeit der einzelnen Lésungen 
herangezogen. Daher die Unterschiede in den 
Schnitthdhen. Ausserdem spielen wahrscheinlich 
auch osmotische Vorgiinge, wenigstens an den 
Zellenkernen und Kernkdrperchen eine erhebliche 
Rolle (,,tropfige Entmischung* — Schrumpfung in 
conc. Lésungen durch Wasserabgabe), wodurch die 
Albrecht’sche Auffassung des /liissigen Aggregat- 
xustandes dieser Gebilde dem Versténdniss naher 
gebracht wird. Andererseits wird auch die Lehre 
vom fibrillaren Aufbau des Ganglienzellenproto- 
plasma in eigenartiger Weise beleuchtet; variirt 
dadurch, dass gute Conservirung der extracellularen 
Nervenfasern vergesellschaftet ist mit streifiger 
Protoplasmastruktur. Letztere darf als Ausseres 
Zeichen des Erhaltenseins der endocelluléren 
Fibrillen, zwischen denen die Nisslfarbbare intra- 
fibrillare Substanz sich befindet, aufgefasst werden, 
wodurch die Annahme des Ganglienzellenleibes als 
»mindestens zweiphasischem System auch physi- 
kalisch gesttitzt wird. 

Die interessanten, zum Theil complicirten Ein- 
zelheiten sind im Originale nachzulesen. Jedenfalls 
diirft&n die Versuche und ihr weiterer Ausbau ge- 
eignet sein, werthvolle Schliisse fiber den physi- 
kalisch-chemischen Bau der normalen und der 
pathologisch veranderten Nervenzelle zu geben. 


von Rottkay (Freiburg i. Schles.). 


347. Ueber die Genauigkeit des Tiefen- 
sehens mittels der monokularen Parallaxe; 
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von Dr. A. Verwey. 
LXVI. 2. 1910.) 


Y. halt seinen eingehend geschilderten Apparat 
fiir geeignet dazu, eine Reihe von Fragen zu beant- 
worten, die sich bei der Untersuchung der mono- 
kularen Parallaxe ergeben. ,,Kine unmittelbare 
Tiefenvorstellung kann durch die monokulare Paral- 
laxc zu Stande gebracht werden. Eine solitaire 
Empfindung ist aber dafiir nicht geniigend ; es ist 
dazu eine combinirte Empfindung erforderlich, wie 
sie bei reellen Gegensténden zuStande kommt oder 
Empfindungen, die leicht als Vorstellungen im 
Raume aufgefasst werden kénnen. Das Minimum 
perceptibile der monokularen Parallaxe wird aus- 
schliesslich bestimmt durch den optischen Raum- 
sian. Die Genauigkeit der Tiefenwahrnehmung 
durch die monokulare Parallaxe von reellen Gegen- 
stinden wird bestimmt durch den optischen Raum- 
sinn und durch die Anlage und Uebung des Beob- 
achters. Die monokulare Tiefenwahrnehmung durch 
die Parallaxe bleibt immer ein minderwerthiges 
Surrogat fiir die binokulare Tiefenwahrnehmung.“ 

Bergemann (Husum). 


(Arch. f. Augenhkde, 


348. Ueber das Sehen von Bewegungen. 
5. Mittheilung: Untersuchungen iiber die simultane 
Scheinbewegung ; von Dr. Adolf Basler. (Arch 
fir Physiol CXXXII. 1—4. p. 131. 1910.) 

Wurde eine grosse gestreifte Flache hinter einer fest- 
stehenden Scheibe, deren Mittelpunkt aus einer Entfer- 
nung von 30cm fixirt wurde, mit einer Geschwindigkeit 
von 3mm in der Sekunde verschoben, so schien nach 
kurzer Zeit die Schetbe sich xu bewegen und nicht die 
gestretfie Flache. Die gleiche Beobachtung liess sich 
machen, wenn statt des Centrum der Scheibe ein neben 
ihr angebrachter ebenfalls feststehender Punkt fixirt 
wurde. Es anderte aber auch nichts an dem Ergebniss, 
wenn der Fixationspunkt auf dem objektiy bewegten 
Schirm angebracht wurde und sich mit diesem verschob. 
Wurde nach 20 Minuten oder linger andauernder Beob- 
achtung die Bewegung. unterbrochen, 80 trat ein negateves 
bewegtes Nachbiid auf, das die gesehenen Bewegungen in 
umgekehrter Richtung wiedererkennen liess. Hiufig trat 
zuerst wieder eine scheinbare Wanderung der Streifen 
auf, dann eine solche der Scheibe. Auch hier war es 
gleichgiltig, ob die Mitte der in Wirklichkeit ruhigen 
Scheibe fixirt wurde oder ein daneben liegender fester 
Punkt. Die Grésse der Scheibe hatte keinen nennens- 
werthen Einfluss auf die Scheinbewegung. 
Dittler (Leipzig). 

349. Chronophotische Studien iiber den 
Umgebungscontrast; von Dr. Robert Stigler. 
(Arch. f. Physiol. CXXXIV. 6.7u.8. p. 365.1910.) 

Chronophotische Studien nennt St. die Er- 
forschung des Hinflusses, den die Expositionszeit 
zweier Lichtfelder auf deren Helligkeitsverhaltniss 
hat. ,,Derjenige Theil der prim&ren Lichtempfin- 
dung des Bildes katexochen, welcher zugleich mit 
dem objektiven Lichtreize besteht, wird als homo- 
photisches, derjenige Antheil des Bildes, welcher 
den objektiven Reiz tiberdauert, als metaphotisches 
Bild bezeichnet.“ 

Ergebnisse: ,,Die Intensit&t einer durch einen 
untermaximalen Reiz erzeugten Lichtempfindung 
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steigt auch nach dem Verschwinden des Reizes an, 
mit andern Worten: Die Helligkeit des metapho- 
tischen Bildes eines untermaximal beleuchteten 
Gegenstandes steigt anfangs an. Dieser Anstieg 
dauert um so la&nger, je geringer die Lichtstiérke 
und je kiirzer die Dauer des objektiven Reizes ist. 
Die Dauer des ansteigenden Theiles des metapho- 
tischen Bildes eines untermaximal belichteten 
Gegenstandes kann die Reizdauer um ein Vielfaches 
ibertreffen. Ein metaphotisches Bild kann durch 
Belichtung der Nachbarschaft vernichtet werden. 
Diese Art des Umgebungscontrastes wird als meta- 
photischer Contrast oder Metacontrast bezeichnet. 

Belichtung einer Netzhautstelle hemmt nicht 
nur einen in der Nachbarschaft bereits bestehenden 
Erregungszustand, sondern setzt auch die Erreg- 
barkeit der noch nicht belichteten Nachbarschaft 
herab, so dass ein auf diese fallender Lichtreiz eine 
schw&chere Helligkeitsempfindung auslést, als es 
ohne vorhergehende Belichtung der Nachbarschaft 
der Fall ware. Zwei gleichzeitige homophotische 
oder metaphotische Nachbarbilder verdunkeln sich 
gegenseitig. Welches von beiden durch Contrast 
starker verdunkelt wird, hangt von dem Verhilt- 
nisse der jeweiligen Erregungszustande in dem- 
jenigen Antheile des Sehorgans ab, in welchem der 
Contrast zu Stande kommt. Dieser wird als ,,Con- 
trastregion“ bezeichnet. Die st&rkere Erregung 
einer Contrastregion unterdriickt die schw&chere 
Erregung der benachbarten Contrastregion. Die 
centrale Erregung kann noch ansteigen, wahrend 
die Erregung der Contrastregion im Absinken be- 
griffen oder schon erloschen ist. Fiir das Zustande- 
kommen des Metacontrastes kommt es nicht auf das 
. Verhaltniss der Erregungszustinde der zu den 
beiden beleuchteten Nachbarfeldern der Netzhaut 
gehérigen centralen Antheile des Sehorgans, son- 
dern lediglich der zugehdrigen Contrastregionen an. 
Der Metacontrast ist nicht von einem Auge auf das 
andere tbertragbar. Die Contrastregion liegt somit 
im monokularen Antheile des Sehorgans. 

Die Aufhellung des Randes eines von einem 
schwarzen Grunde umgebenen hellen Feldes beruht 
nicht bloss auf einer Verminderung des Binnen- 
contrastes, sondern auch auf einer aktiven Weiss- 
induktion seitens des schwarzen Hintergrundes. 

Die grdsste lineare Ausdehnung der deutlich 
wahrnehmbaren durch Metacontrast bewirkten Ver- 
dunkelung eines hinlanglich grossen, metaphotischen 
Bildes wird als raumliche Contrastbreite bezeichnet. 
Die lineare Ausdehnung der metacontrastiven Ver- 
dunkelung eines von einem dunklen Hintergrunde 
umgebenen und entsprechend schmalen metapho- 
tischen Bildes kann durch aktive Weissinduktion 
seitens des schwarzen Hintergrundes vermindert 
werden, so dass sie in diesem Falle geringer ist 
als die raumliche Contrastbreite. 

Der Metacontrast wachst bis zu einem gewissen 
Grade mit der Reizgrésse, er ist um so st&rker, je 
grésser Lichtstairke und Expositionszeit sowohl des 
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contrastleidenden, als auch des contrasterregenden 
Feldes sind. Dementsprechend ist bei an der 
Schwelle stehender Lichtstarke oder Expositions- 
zeit aiberhaupt kein Metacontrast wahrnehmbar. 
Der Metacontrast wird durch einen schwarzen 
Trennungsstreifen zwischen dem contrastleidenden 
und contrasterregenden Felde aufgehoben, welcher 
viel schmiler ist als die raumliche Contrastbreite. 
Dies ist auf aktive Weissinduktion seitens des 
schwarzen Trennungsstreifens zuriickzufiihren. Die 
metacontrastive Verdunkelung des metaphotischen 
Bildes erméglicht die ann&hernde Bestimmung so- 
wohl der Anstiegsdauer eines metaphotischen Bildes, 
als auch der Maximalzeit eines homophotischen 
Bildes, 

Die geringste zeitliche Differenz im Beginne 
zweier objektiv gleicher, gleichzeitig verschwinden- 
der untermaximaler Nachbarlichtreize, welche einen 
Unterschied der durch diese erzeugten Helligkeits- 
empfindungen bedingt, heisst zeitliche Unterschieds- 
schwelle. Auch von zwei objektiv gleichen, tiber- 
maximal exponirten und gleichzeitig abgedunkelten 
Lichtfeldern erscheint den meisten Beobachtern 
dasjenige heller, welches eine gewisse Zeit vor dem 
anderen beleuchtet wurde. Die geringste zeitliche 
Differenz, welche dieses Verhalten bedingt, heisst 
die zeitliche Contrastschwelle. Wenn die zeitliche 
Differenz im Beginne beider Reize iiber die zeit- 
liche Contrastschwelle hinaus bis zu einer gewissen 
Grésse verlangert wird, so erscheint das friher 
exponirte der beiden Vergleichsfelder bei hinreichen- 
der Lichtstaérke und tibermaximaler Expositionszeit 
dunkler als das sp&ter exponirte. Die geringste 
zeitliche Differenz, bei welcher dieses Verhaltniss 
auftritt, heisst die zeitliche Contrastbreite. Sowohl 
die zeitliche Unterschiedsschwelle als auch die zeit- 
liche Contrastschwelle, als auch die zeitliche Con- 
trastbreite sind um so geringer, je grésser die Licht- 
starke der Vergleichsfelder ist.“ Dippe 


350. Experimental hypophysectomy; by 
Crowe Cushing and Homans. (Bull. of the 
Johns Hopkins Hosp. XXI. 230. 1910.) 


In einer ausgedehnten Untersuchung fiber die 
Folgen totaler und partieller Entfernung der Hypo- 
physe bei Hunden wird Folgendes festgestellt: Wie 
schon Paulesco fand, ist die Hypophyse ein zur 
Erhaltung des Lebens unentbehrliches Organ. Total- 
exstirpation fiihrt unbedingt den Tod des Thieres 
herbei, der unter den bekannten Symptomen der 
»Cachexia hypophyseopriva‘ erfolgt. Dabei voll- 
ziehen sich die Processe des Zerfalles bei jugend- 
lichen Thieren langsamer als bei ausgewachsenen. 
Isolirte Exstirpation des vorderen Hypophysen- 
theiles fiihrt zu genau denselben Folgen wie Total- 
exstirpation, w&hrend isolirte Exstirpation des 
hinteren Theiles gar keine Symptome macht, wenn 
man die gelegentlich zu beobachtende Neigung zu 
Convulsionen und die abnorm gesteigerte sexuelle 
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Aktivitét nicht auf den Verlust des hinteren Hypo- 
physentheiles beziehen will. 

Nach partieller Entfernung des vorderen Hypo- 
physenabschnittes, die zu funktioneller Insufficienz 
des Organes Anlass geben kann, wurde ein Zustand 
gesteigerter Fettablagerung in den Fcttdepots mit 
sekundarer Hypoplasie der Generationsorgane (bez. 
bei jungen Thieren mit bleibendem sexuellem [n- 
fantilismus) beobachtet. Ferner traten Polyurie, 
Glykosurie, Degenerationserscheinungen an der Haut 
und ihren Anhangsgebilden u. s. w. auf. Zugleich 
schien verringerte Widerstandsfahigkeit gegen In- 
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fektion, sowie iiberhaupt Neigung zu allerlei an- 
deren Erkrankungen vorhanden zu sein. 

Durch Reimplantation der  totalexstirpirten 
Hypophyse oder durch Organbreiinjektionen kann 
das Leben der hypophysektomirten Thiere erhalten 
und kénnen Anfalle von Cachexia hypophyseopriva 
coupirt werden. Injektionen von gekochtem Brei 
des vorderen Hypophysentheiles werden mit cha- 
rakteristischen (anaphylaktischen) Temperaturreak- 
tionen beantwortet, wenn sie im Zustande von 
experimentellem Hypopituitarismus erfolgen. 

Dittler (Leipzig). 
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351. L’mportanza dello strapazzo fisico 
nel meccanismo dei processi d’infezione e 
d’immunita; per D. de Sandro. (Rif. med. 
XXV. 31. p. 841; 32. p. 870. 1910.) 


Jede kérperliche Ueberanstrengung begiinstigt 
betraichtlich die Entwickelung von Infektionen. Und 
zwar sind die ersten Folgen einer sehr starken Aus- 
niitzung der Krifte Herabsetzung des Stoffwechsels, 
nervdse Erschépfung, Verminderung der Herzkraft, 
Stdrungen in der Blutbereitung. Daraus wiederum 
entsteht eine Kinschrankung der Krafte, durch die 
sich der Korper vertheidigt: die phagocytare Akti- 
vitét lasst pach, ebenso das chemotaktische Ver- 
mogen der Zellen, ferner die Produktion- von Bak- 
teriolysinen, Antitoxinen, Agglutininen, Opsoninen. 
Die Ergebnisse wurden aus zahlreichen Versuchen 
an Hunden, Kaninchen und Meerschweinchen ge- 
wonnen. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


352. Ueber die Beziehungen zwischen 
Ueberempfindlichkeit und Immunitat; von 
Prof. E. Friedberger. (Berl. klin. Wchnschr. 
XLVILI. 32. 1910.) 

Die Anaphylaxie ist als Analogon der Immuni- 
t&tsphdnomene im Reagenzglase zu betrachten. Auch 
Bakterienimmunit&ét und -anaphylaxie kann man 
als identisch ansehen. Mit diesem Gebiete beschif- 
tigen sich zahlreiche Versuche, fiber die noch aus- 
fiihrlicher berichtet werden soll. Es gelang die 
Abspaltung eines fiir Meerschweinchen akuten Giftes 
nicht nur aus Bakterien, die mit Immunserum ver- 
ankert, sondern auch aus solchen, die mit Normal- 
amboceptoren beladen waren. Die Thiere, denen 
das mit dem Gift beladene Normalserum intravends 
injicirt wurde, zeigten bei derSektion betrachtliche 
Starre und Lungenblahung. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


353. Die Empfindlichkeit des Organis- 
mus gegen die kdrpereigenen Eiweisskérper; 
von Dr. Josef Sellei in Budapest, (Berl. klin. 
Wehnschr. XLVI 40. 1910.) 


Der Kdrper ist gegen aus seinen eigenen Krank- 
heitskeimen hergestellte ,,homologe‘ Vaccine wesent- 
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lich empfindlicher als gegen ,,heterologe“. Das gilt 
auch fiir Organextrakte und fiir alle Kiweissarten. 
Die Empfindlichkeit gegen die eigenen homologen 
Kiweissarten (die ,,Homasthesie) ist erheblich 
grosser als die Empfindlichkeit gegen fremde Ki- 
weissarten. Dippe. 


354. Influenza dell’ittero sul potere fago- 
citario del sangue in alcune infezioni; per S. 
Maggiore. (Rif. med. XXV. 30. p. 825. 1910.) 


Die Leukocyten normaler Thiere verlieren in 
Gegenwart von ikterischem Blutserum ihr phago- 
cytéres Vermdgen. Bei Typhus und Infektion mit 
Bruce’schem Mikrococcus ist der Verlust groésser 
als bei Paratyphus und Coli-Infektion. Leukocyten 
von ikterischen Thieren haben noch ein geringeres 
phagocytéres Vermdgen als die von ikterischem 
Serum beeinflussten, von normalen Thieren stam- 
menden. Der entsprechende opsonische Index ver- 
hielt sich fiir die einzelnen Infektionen proportionirt. 
Ist er bei Typhus fir normales Blut durchschnitt- 
lich = 1.86, so betrug er unter dem Einfluss von 
ikterischem Blutserum 0.80°/), und, wenn die Leu- 
kocyten von Ikterischen genommen wurden, 0.28°/). 
Fiir den Mikrococcus Brucei waren die entsprechen- 
den Zahlen 1.75°/,, 0,739/), 0.36%/,. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


355. Untersuchungen dber Bakteriotro- 
pine des Blutserums bei Pneumokokken- 
infektionen an Kaninchen und Menschen; 
von G. Boettcher. (Arch. f. klin. Med. XCVIIL 
1—3. p. 93. 1909.) 


B. berichtet zunachst iiber seine Versuche, Ka- 
ninchen nach der Methode von Neufeld gegen 
Pneumokokken zu immunisiren. Die Methode ge- 
lingt nicht mit jedem Pneumococcus. Die Pneumo- 
kokken scheinen gegeniiber Hitze recht verschieden 
widerstandsfahig zu sein. Was ergab sich nun 
hierbei und bei der Beobachtung der Bakterio- 
tropine? Antwort: ,,Entgeht ein Pneumokokken- 
stamm der Phagocytose im Serum eines Thieres, so 
ist er fir dieses hochvirulent. Den umgekehrten 
Schluss dagegen zu ziehen, dass Stimme, die pha- 
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gocytirt werden, eine Infektion nicht hervorrufen 
kdnnten, ist absolut unstatthaft; denn Stamme von 
mittlerer Virulenz entgehen, wie die Versuche 
zeigen, der Phagocytose im inaktivirten Normal- 
serum nicht immer. 

Die Resistenz eines Pneumococcus gegen die 
Phagocytose im inaktivirten Normalserum wichst 
anscheinend mit der HShe der Virulenz desselben 
fiir die betreffende Thierart. 


Daraus, dass ein fiir Kaninchen hochvirulenter 
Stamm, der der Phagocytose in vitro bei Zusatz von 
Kaninchenserum vdllig entging, bei Zusatz von 
menschlichem Serum gut phagocytirt wurde, und 
dass umgekehrt ein Stamm, der im Serum des an 
ihm erkrankten Menschen der Phagocytose fast nicht 
erlag, also hochvirulent fiir Menschen war, im Ka- 
ninchenserum von den Leukocyten in grossem 
Maasse aufgenommen war, ist der Schluss berech- 
tigt, dass bei Pneumokokken Menschenvirulenz und 
Thiervirulenz nicht immer parallel gehen. Dieser 
Satz findet eine Stiitze darin, dass frisch aus dem 
menschlichen Blute geziichtete Pneumokokken nur 
massig virulent fir Kaninchen waren.“ 


Das zuletzt Angefiihrte gilt auch fiir Strepto- 
kokken. 


Drittens stellte B. Untersuchungen an tiber die 
bakteriotropen Substanzen im Serum von Pneu- 
moniereconvalescenten und fiber die immunisirende 
Kraft dieses Serum gegeniiber der Mausepneumo- 
kokkensepsis. Ergebniss: ,,Bei allen Fallen von 
Pneumonie (ausser 1) traten im Serum Tropine auf. 
Zwischen dem Eintritt der Krise und dem Grad der 
bakteriotropen Immunserumwirkung liess sich ein 
constantes Verhdltniss nicht feststellen. Im All- 
gemeinen zeigte es sich desto héher, je naher die 
Krise war. Bei leichten Fallen mit relativ niedrigen 
Temperaturen traten die gréssten Tropinwirkungen 
ein; das Umgekehrte gilt nicht. Fir die Prognose 
ist die Tropinbestimmung nicht verwerthbar.“ 


Gegentiber der Pneumokokkensepsis der Mause 
versagte das Reconvalescentenserum. Es trat eine 
geringe Resistenzvermehrung auf (unabhingig von 
dem Verlaufe und der Schwere der Erkrankung) 
aber keine echte Schutzwirkung. Dippe. 


356. Beitrage zur Pathologie des Pneu- 
mococcus; von G. Kirdlify. (Centr.-Bl. f. Bak- 
teriol. u. s. w. LII. 2. p. 65. 1910.) 


Der Pneumococcus zeigt dem Herzen gegeniiber 
ein nachweisbares elektives Verhalten, das sich frith- 
zeitig in Hyperamie, Oedem, Verdnderungen der 
Lymphwege und Hémorrhagien Sussert. Besonders 
stark ist dies am Ostium arteriosum zu sehen, 
Haufig sind Myo- und Perikarditis, sowie Endo- 
carditis valvularis nach subcutaner Infektion. Meer- 
schweinchen zeigen im Gegensatz zur allgemeinen 
Ausicht eine bedeutende Disposition. 


Walz (Stuttgart). 
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357. Ueber Endokarditis bei Pneumo- 


bacillenseptikamie; von 0. Welt mann. (Centr.- 


Bl. f. Bakteriol]. u. s. w. LIV. 2. p. 115. 1910.) 


Dem von Sachs verdffentlichten Fall von Pneumo- 
bacillen-Endokarditis fiigt W. eine weitere Beobachtung 
hinzu. Bei einem 20jahr. Madchen entwickelte sich, die 
Spuren einer alten Gonorrhée auffrischend, eine Pheumo- 
bacillenseptikimie mit polypés-ulceréser Endokarditis, 
Klappenaneurysma und Perforation des Septum membra- 
naceum. Es scheint, dass der Friedlinder- Bacillus 
nur im Stande ist, Endokarditisrecrudescenzen hervorzu- 
rufen, da der Sachs'sche Fall aihntich verlief. 

W alz (Stuttgart). 

358. Epithelmetaplasie bei Bronchopneu- 
monie; von Ivy Mc Kenzie. (Virchow’s Arch. 
CXC. 2. p. 350. 1907.) 


Nicht nur bei chronischen Entziindungen, son- 
dern auch bei akuten kommt es in den Bronchen 
im Kindesalter wenigstens zur Umwandlung des 
Cylinderepithels in Plattenepithel, wie K. annimmt, 
gleichsam ,,zum Schutz vor weiterem Reiz und vor 
dem Untergang des Schleimhantgewebes selbst". 
Es handelt sich bei diesem Vorgange um eine echte 
Kataplasie, und es ist wohl méglich, dass spater 
diese Plattenepithelinseln bestehen bleiben und dann 
Anlass geben koénnen zur Entwickelung eines Platten- 
epithelcarcinoms der Lunge, dessen Entstehung also 
nicht die Annahme einer Keimversprengung néthig 
macht. Versé (Leipzig). 


359. Streptothrixpyamie nach priméarer 
Bronchopneumonie; von Dr. M. Léhlein. 
(Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. LXIII. 1. p. 1. 
1909.) 


L. konnte in einem Falle die Verénderungen, 
die Streptothrix in der Lunge hervorruft, in frithen 
Stadien untersuchen. Danach und aus den Be- 
funden Anderer stellt er folgendes Krankheitsbild 
auf. Die Einathmung pathogener Streptotricheen 
erregt zuerst eiterige Bronchitis und Bronchopneu- 
monie, zuweilen mit der Bildung tuberkelahnlicher 
Knotchen, dann folgen Nekrose und eiteriger Zer- 
fall mit Abscess- und Cavernenbildung, zuweilen 
auch mit der Entwickelung von Bronchektasien. 
Bei giinstigem Verlaufe kann alles Andere verheilen 
und nur die Bronchiektasien bleiben zuriick. Ueber- 
greifen auf die Pleura, auf die Lymphdriisen am 
Hilus, auf Perikard und Brustwand ist haufig und 
in jedem Stadium der Krankheit kann es zu einem 
Einbruch der Pilze in die Blutbahn und zu Aus- 
saat tiber den ganzen Kérper (mit Bevorzugung des 
Centralnervensystems) kommen. Dippe. 


360. Experimentelle Poliomyelitis; von 
Prof. Lentz u. Dr. Huntemiiller. (Ztschr. f. 
Hyg. u. Infektionskrankh. LXVI. 3. p. 481. 1910.) 


Das Virus der akuten Kinderlahmung ldsst sich 
auf Affen und Kaninchen intrakraniell, intravends, 
intraperitondal iibertragen. Bei den Kaninchen 
sind die im Hirn und Riickenmark entstehenden 
Veranderungen wesentlich geringer als bei den 
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Affen. Das Virus ist filtrirbar. In 50°/, Glycerin 
nimmt seine Kraft nach und nach ab. Ziichtungen 
gelangen nicht. Das Hagener Virus von Krause 
u. Meinicke und das von Landsteiner u. 
Pommer sind ein und dasselbe. Dippe. 


361. Studien zur Aetiologie der Tollwuth; 
von Dr. Josef Koch. (Ztschr. f. Hyg. u. Infek- 
tionskrankh. LXVI. 3. p. 443. 1910.) 


Fortsetzung der Untersuchungen von Koch u. 
Rissling. (Jahrbb. CCCVI. p. 136. 1910.) 

Die immer wieder gefundenen kokkenartigen 
Gebilde kénnen ihrem ganzen Verhalten nach nicht 
gut Zerfallsprodukte sein, sondern sind Bakterien. 
Thr Fundort ist die grane Substanz von Hirn und 
Riickenmark; am besten nachzuweisen sind sie im 
Ammonshorne. Sie sind wahrscheinlich identisch 
mit den im Inneren der Negri’schen Kérperchen 
sitzenden kleinen Gebilde. Dippe. 


362. Ueber die Bedeutung und Specifitat 
der Lentz’schen Passagewuthkérper; von Fr. 
Keysser. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
LXVI. 2. p. 262. 1910.) 

K. vertheidigt die Kirper gegen die Angriffe, 
die sie namentlich von Pingani u.Kozewaloff 
erfahren haben. Sie kommen bei anderen Krank- 
heiten nicht vor und dirfen als specifisch angesehen 
werden. Dippe. 


363. Ueber complementbindende und 
rabicide Substanzen im Blute wuthkranker 
Kaninchen; von S. Kozewaloff. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. s. w. LIV. 6. p. 564. 1910.) 


K. konnte im Blute von Kaninchen, die nach 
Infektion mit dem Charkower Virus fixe an Wuth 
erkrankten, weder complementbindende noch rabi- 
cide Substanzen nachweisen. Walz (Stuttgart). 


364. Du danger de l’emploi des moélles 
plus virulentes dans le traitement de la 
rage; par C. Franca. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
u. 8. w. LV. 2. p. 154. 1910.) 


Fr. warnt ernstlich vor der Wuthbehandlung 
nach Ferran, Wissokowicz, d’Hdgies und 
allen Methoden, die virulentes Riickenmark ver- 
wenden, und verweist auf einen in Lissabon be- 
obachteten Todesfall in Folge dieser Behandlung 
bei einem Manne, der von einem nicht wuthkranken 
Hunde gebissen war. Walz (Stuttgart). 


365. Les vaccinations antirabiques a 
Institut Pasteur en 1909; parJ. Viala. (Ann. 
de l’Inst. Pasteur XXIV. 5. 429. 1910.) 


Im Jahre 1909 wurden im Pariser Pasteur- 
institut 467 Personen mit Wuthschutzimpfungen 
behandelt, von denen 2 starben. Kine von letz- 
teren ist nicht in Betracht zu ziehen, da die Wuth 
schon w&hrend der Behandlung ausbrach. Die 
Mortalit&t ist demnach 0.21°/,. Die Zahl der Be- 
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handelten nimmt standig ab. Die Hochstzahl be- 
trug 1886: 2671 mit 25 Todten und einer Mor- 
talitét von 0.94°/,. Seit 1903 wurde die Zahl von 
1000 Behandelten nicht mehr fiberschritten. Die 
hdchste Mortalitét war die erw&hnte von 1886, die 
niedrigste 0.13 im Jahre 1906 bei 772 Behandelten. 
Walz (Stuttgart). 


366. Les vaccinations antirabiques a 
St. Petersbourg; par W. Kraiouchkine 
(Arch. des Science biol. St. Petersbourg XV. 3 u. 4. 
p. 258. 1910.) 


Im kaiserlichen Institut fiir experimentelle Medicin 
zu St. Petersburg unterzogen sich 1225 von wuthkran- 
ken Thieren gebissene Personen der vorgeschriebenen 
Pasteur'schen Behandlung. Die meisten gehdrten dem 
Bauernstande an. 1138 waren von Hunden, 70 von 
Katzen, 3 von Wolfen, 6 von Pferden, 2 von Kiihen, 4 von 
Schweinen, 1 vom Menschen gebissen. Direkt nach dem 
Bisse kauterisirt waren 65, sie genasen alle. Von den 
1160 nicht kauterisirten starben 7 an Hydrophobie 
(0.57°/,). Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


367. Complementbindungsversuche mit 
Antipestserum; von N.J.Damperoff. (Centr. 
Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LV. 2. p. 189. 1910.) 


Die Versuche, sowohl mit: Bakterien als auch 
mit Extrakten als Antigen, zeigten, dass die Com- 
plementbindungsreaktion an sich selbst ziemlich 
constante Resultate giebt. Hin Parallelismus der 
Reaktion mit dem heilenden Werth des Antipest- 
serum konnte nicht festgestellt werden. 

Walz (Stuttgart). 


368. Sur la vaccination anticharbonneuse 
par des bacilles trés virulents préalablement 
mélangés dans le bouillon-culture du bacille 
pyocyanique; par J.d’Agata. (Ann. de |’Inst. 
Pasteur XXVI. 4. p. 330. 1910.) 


Die Versuche ergaben, dass der Milzbrandbacillus in 
Bouillonculturen lebender Pyocyaneusbacillen gebracht, 
schrittweise an Vitalitit verliert, die bei Temperaturen 
unter 15° nach einem Monat, bei 35° nach einigen Tagen 

z erlischt. Dasselbe, aber viel langsamer, erfolgt in 
yocyaneusculturen, die bei 55° wihrend einer Stunde 
sterilisiert sind. W alz (Stuttgart). 


369. Ueber eine bisher nicht beschrie- 
bene Mykose des Menschen mit Bildung 
von schwarzen Kdérnern; von V. Babes und 
T. Mitronescu. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u.s. w. 
LV. 2. p. 108. 1910.) 

B. u. M. haben in 2 Fallen von Abscessen schwarze 
Korner im Eiter beobachtet, die durch Umwandlung von 
Bindegewebefasern entstanden waren, hervorgerufen 
durch einen Fadenpilz mit Pseudoramifikationen (Clado- 
thrix?). Der eine Abscess entstand in der Backe, der 
andere retrobulbér mit sekundirer eitriger Meningitis. 

Walz (Stuttgart). 

370. Entsteht der Trachomerreger durch 
Mutation des Gonococcus? von L. Hal ber- 
staedter. (Berl. klin. Wehnschr. XLVI. 32. 
1910.) 


H. konnte fiir Herzog’s Versuch, einen Zu- 
sammenhang zwischen Chlamydozoen und Gono- 
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kokken zu construiren, keine Stitze finden. Er 
halt das Vorkommen von Chlamydozoen bei Oph- 
thalmoblennorrhée fiir nicht constant. Es gelang 
bicht, durch Uebertragung von gonorrhoischem 
Kiter auf die Affenconjunctiva die Bildung von 
Epitheleinschliissen zu bewerkstelligen. Bei zahl- 
reichenAbstrichpraparaten vonGonorrhoikern wurde 
nie ein Uebergang von Gonokokken zu Trachom- 
erregern gefunden. 4H. halt an der vdlligen Art- 
verschiedenheit beider Organismen fest. 
Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


371. Beitrage zum Befund gramnega- 
tiver Diplokokken auf der menschlichen 
Bindehaut; von Ph. Verderame. (Centr.-Bl. 
f. Bakteriol. u. s. w. LIV. 6. p. 523. 1910.) 

Die Mittheilung zeigt, dass im Conjunctivalsack 
gonokokkendhnliche Mikroorganismen vorkommen, die sich 


erst durch die Cultur unterscheiden lassen und zum 
Theil anscheinend Saprophyten sind. Walz (Stuttgart). 


372. The significance of bacteria culti- 
vated from the human cadaver: A study o7 
100 cases of mental disease, with blood and cere- 
brospinal fluid cultures and clinical and histological 
correlations ; by F. P. Gay und E. E. Southard. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u.s. w. LV, 2. p- 117.1910.) 


G. u. S. haben bei 100 Leichen Geisteskranker 
das Herzblut und die Cerebrospinalfliissigkeit bak- 
teriologisch untersucht. In 41°/, der Falle blieb 
das Herzblut steril, in 28°/, die Cerebrospinal- 
flissigkeit. Der Procentsatz blieb von der Zeit 
unmittelbar nach dem Tode bis zu 48 Stunden 
nach dem Tode ziemlich derselbe. Die Gefahr 
einer Invasion von Bakterien nach dem Tode scheint 
daher gering zu sein. Der Befund spricht fir 
intravitale Bedeutung der angetroffenen Bakterien. 

Im Blute fanden sich 26mal Kokken, 8mal Strepto- 
kokken, Pneumokokken 3mal, Coliaérogenes 11mal; in der 
Cerebrospinalfliissigkeit Kokken 34 mal, Streptokokken 


2mal, Coliaérogenes 25mal, Proteus 7mal. 
Walz (Stuttgart). 


373. Beitrage zur Kenntniss der an- 
aéroben Bakterien des Menschen. IX. |Weitere 
Beitriige xur Aetiologie der pydmischen Processe ; 
von F. Kaspar und W. Kern. (Centr.-Bl.f. Bak- 
teriol. u. s. w. LV. 2. p. 97. 1910.) 


Die 2 mitgetheilten Falle schliessen sich den von 
Ghon und Mucha beschriebenen pyimischen Processen 
durch Infektion mit fusiformen Anaéroben an. Im einen 
Falle handelte es sich um einen fétiden retrocécalen Ab- 
scess nach Appendicitis, im zweiten um Septikopyaimie 
unbekannten Ursprunges mit multiplen Abscessen. 

W alz (Stuttgart). 


374. Ueber Allgemeininfektionen des 
menschlichen Kérpers durch Bacterium coli 
commune; von Dr. A. Lindemann. (Med. 
Klin. VI. 32. 1910.) 

Bei einem neugeborenen Kinde entwickelte sich, all- 
mihlich fortschreitend, vom 8. Lebenstage an eine All- 


gemeininfektion, die u. A.yvon Lebervergrosserung, Ikterus, 
Erbrechen, Albuminurie, Durchfillen begleitet war und 
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als Besonderheit multiple, kleine, zum Theil subcutan 
confluirende Abscesse der Haut aufwies. Bei der Sektion 
fanden sich 2 Darmgeschwiire oberhalb der Bauhinischen 
Klappe. Aus dem Abscesseiter wurde Bacterium coli ge- 
ziichtet. L. glaubt, dass bei der Geburt eine Ueber- 
tragung von Coli-Stimmen stattgefunden habe, die durch 
den Mund des Kindes in den Darm gelangt, dort eine 
Enteritis hervorgerufen und von den Geschwiiren aus die 
Allgemeininfektion herbeigefiihrt haben. 
Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


375. Comportamento del micrococco 
melitense nel fegato e nelle vie biliari; per 
G. Radice. (Rif. med. XXV. 30. p. 822. 1910.) 

Durch Injektionen vom Mikrococcus melitensis in 
lebenden Culturen in das Leberparenchym und die Gallen- 
wege von Kaninchen kann man eine Allgemeininfektion 
veranlassen. Gewéhnlich riefen die Injektionen neben 
allgemeiner Kachexie zahlreiche subkapsulare Abscesse 
und Gefiissveriinderungen in der Leber hervor. Auch in 
vitro bildet die Galle einen vorziiglichen Nahrboden fiir 
den Erreger des Maltafiebers. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

376. Occurrence of spontaneous arterial 
degeneration in the rabbit; by R. M. Pearce. 
(Albany med. Ann. XXX. p. 88. 1909.) 

P. fand bei 3 von 51 ,,normalen“ Kaninchen 
goringfiigige Arteriosklerose des Anfangstheiles der 
Aorta, &hnliche Veranderungen bei 4 unter 11 
weiteren Kaninchen, die mit Fremdblut, Typhus- 
bacfllen u.s. w. behandelt worden waren. Der- 
artige Befunde dirfen nach P. nicht gegen die 
Bedeutung der experimentellen Erzeugung von 
Arteriosklerose durch Adrenalin in’s Feld gefihrt 
werden; sie fordern aber zu weiteren syste- 
matischen Untersuchungen auf. 

Lohlein (Leipzig). 

377. Das Verhalten des Blutdrucks beim 
Menschen wahrend der Erholung von Mus- 
kelarbeit; von Dr. B. Fantus und Prof. R. 
Staehelin. (Ztschr. f. klin. Med. LXX. 5 u. 6. 
p. 444. 1910.) 

F. u. St. schliessen aus ihren Untersuchungen 
an Gesunden und an Kranken, dass die Blutdruck- 
messung zur Beurtheilung der Leistungsfahigkeit 
des Herzens nicht zu verwerthen ist; ,auch beim 
Gesunden ist die Regulation des Blutdruckes zu 
complicirt, um aus maximalem und minimalem 
Blutdruck und Amplitude irgend welche Schliisse 
auf die Hamodynamik zuzulassen“. Dippe. 


378. Contribution a l'étude des effets de 
’hyperthyroidisation, spécialement en ce 
qui concerne le thymus; parE. Utterstrém. 
(Arch. de Méd. expérim. etc. XXII. 4. p.550. 1910.) 


Im Allgemeinen ruft Schilddriisensubstanz beim 
Versuchsthiere eine starke Herabsetzung des Kér- 
pergewichtes hervor, jedoch reagiren die einzelnen 
Individuen, selbst solche desselben Wurfes, sehr 
verschieden auf gleiche Dosen. Nach langerem 
Kinnehmen von Schilddriisensubstanz kann sich das 
Thier so sehr daran gewdhnen, dass es wieder lang- 
sam zunimmt. Die Gewichtsabnahme betrifft haupt- 
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sichlich das Fett des Kérpers. Auch die Muskulatur 
reducirt sich: das Volumen der Muskelfasern wird 
geringer, eine Anzahl von ihnen degenerirt. Die 
Thymus wurde nie von der Abmagerung betroffen ; 
gewohnlich ibertraf sie die Durchschnittagrésse, 
nur in vereinzelten Fallen bot sie einen Befund, 
wie er bei Inanition vorkommt, ohne dass aber die 
Hassal’schen Korperchen in Mitleidenschaft ge- 
zogen waren. Zwei Agentien wirkten offenbar bei 
der Thyreoidfitterung auf die Thymusdrise: eins 
im Sinne der allgemeinen Erndhrungsstérung des 
Korpers, das andere als Excitans. Durch das Vor- 
herrschen dieser excitirenden Wirkung ist es auch 
zu verstehen, dass man bei Morbus Basedow so 
h&ufig eine Hypertrophie der Thymus findet. Die 
Schilddriise war bei allen Versuchsthieren blass 
und ausgesprochen anaémisch. Im mikroskopischen 
Bilde waren die Cysten an Zahl und Volumen ver- 
mehrt. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


379. Ricerche ematologiche nelle affe- 
zioni della tiroide; per G. Morone. (Rif. med. 
XXV. 30. p. 813. 1910.) 


Wenn auch der Blutbefund bei gut- und bei 
bésartigen Tumoren der Schilddriise nicht durch- 
aus charakteristisch ist, so fallt es doch auf, dass 
der H&moglobingehalt herabgesetzt und die Zahl 
der Erythrocyten vermindert ist. Bei den ein- 
fachen Strumen herrscht eine Verminderung der 
Leukocyten vor, wahrend deren Zahl bei den mali- 
gnen Tumoren tiber dem Durchschnitte liegt. Im 
Allgemeinen sind die polynucleiren neutrophilen 
Zellen vermindert, die eosinophilen leicht, die mono- 
nucle&ren erheblicher vermehrt. Nach der Strum- 
ektomie zwischen dem 10. und 30. Tage bleiben 
Hamoglobingehalt und Erythrocytenzahl gewdhn- 
lich unverandert; zuweilen steigen ihre Werthe 
etwas. Wie bei den einfachen Strumen verhilt sich 
auch der Blutbefund beim Morbus Basedowii. 


Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


380. Neue Untersuchungen iiber den 
Kalkgehalt des Blutes und der Nerven- 
centren bei experimenteller Tetanie in Folge 
von Exstirpation der Thyreoidea und Para- 
thyreoidea; von Dr. C. Parhon u. Dr. G. Du- 
mitrescu in Bukarest. (Revista stiintzelor med. 
Mai 1910.) 


Auf Grund ihrer Untersuchungen an Hunden, Katzen 
und Kaninchen gelangen P. u. D. zu folgenden Schliissen: 
Obwohl es als wahr angenommen werden muss, dass das 
Calcium eine relative Wirkung ausibt und es als méglich 
und wahrscheinlich erscheint, dass seine Verminderung 
in den Nervencentren eine gréssere Reizbarkeit bewirkt, 
80 ist es doch nicht minder wahr, dass diese Verminde- 
rung allein nicht geniigend ist, um das Auftreten von 
convulsiven Erscheinungen zu erkliren. Es erscheint 
ferner als erwiesen, dass die nervésen Centren eines 
Thieres im Zustande der experimentellen Tetanie mehr 
Kalk enthalten, als diejenigen eines Thieres, das keine 
Spur einer krampfhaften Erscheinung darbietet. 


E. To ff (Braila). 
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381. Sur la sécrétion interne du pan- 
créas; par E. Hédon. (Revue de Méd. XXX. 8. 
p. 617. 1910.) 

Diabetischen Hunden ohne Pankreas wurde Blut 
von normalen Hunden transfundirt. Mit abnehmen- 
der Hyperglykimie trat auch eine progressive Ver- 
minderung der Glykosurie ein. H. glaubt deshalb, 
dass die Theorie von einer inneren Sekretion des 
Pankreas zu Recht besteht; er meint aber, dass die 
Sekretion, abgesehen von dem humoralen, auch 
noch durch einen nervésen reflektorischen Mecha- 
nismus regulirt wird, der in Beziehung zur Glyko- 
genie der Leber steht. Die Centren brauchen nicht 
oberhalb des Halsmarkes zu liegen, denn nach Durch- 
schneidung des Jetzteren gelang es, durch Exstir- 
pation des Pankreas einen eben so starken Diabetes 
hervorzurufen wie sonst. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


382. Les oedémes et les troubles de la 
fonction des glandes sudoripares chez les 
brightiques; par N. Kabanoo. (Revue de Méd. 
XXX. 8. p. 672. 1910.) 

Die Funktion der Schweissdriisen h&ngt von 
einer ganzen Reihe dusserer und innerer Umstinde 
ab. Der Zustand der Nieren ist nur einer dieser 
Faktoren, kann also allein nicht ausschlaggebend 
sein. In gewissen Fallen, in denen die Funktion 
der Schweissdriisen verlangsamt ist, beruht diese 
Stérung auf einem Stillstande in der anatomischen 
Entwickelung oder einer Atrophie der Haut. Beim 
Morbus Brightii ist die Funktion oft schon in den 
allerersten Stadien verlangsamt, wenn die Nieren 
noch im Stande sind, die von ihnen geforderte 
Arbeit zu leisten. Die Verlangsamung ist aber eine 
der Ursachen, die die Arbeit fiir die Nieren er- 
schweren und so zu ihrer Insufficienz beitragen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


383. Ueber die Beziehungen zwischen 
dem Antitrypsingehalt des Blutes und dem 
des Urins; von Goichi Hirata. (Biochem. 
Ztschr. XX VII. 5 u. 6. p. 397. 1910.) 


Die experimentelle Nephritis geht bei dem 


. Kaninchen mit einer Steigerung des Antitrypsin- 


gehaltes sowohl im Blute, wie im Harne einher. 
Beides geht aber nicht immer zusammen. Bei der 
Uranvergiftung tritt die Steigerung zuerst im Harne, 
dann im Blute auf, bei der Chromsdurevergiftung 
ist es umgekehrt, bei der spontanen Albuminurie 
und der Sublimatnephritis setzt sie gleichzeitig in 
Blut und Harn ein. Dippe. 


384. Beitrag zum Verhalten der Diastase 
im Blut und im Urin beim Kaninchen; von 
Goichi Hirata. (Biochem. Ztschr. XXVIII. 1. 
p. 23. 1910.) 

Bei Nephritis ist die Diastase im Harne je nach 
dem Grade der Nierenerkrankung vermindert, im 
Blute ist sie in Folge der ungenfigenden Ausschei- 
dung vermehrt. Dippe 


III. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 


385. Further work on the pressor bases 
of the urine; by William Bain. (Lancet 
April 30. 1910.) 

Der Urin enthalt gewisse Basen, die als Folge 
von Faulnisserscheinungen im Darme zu betrachten 
sind und in den Blutstrom gebracht den arteriellen 
Druck bemerkenswerth erhéhen. Ihre Darstellung 
gelingt beim normalen Erwachsenen durch Aus- 
schiitteln des Urins mit Flemming’scher Holz- 
kohle und Extraktion durch entsprechende Reagen- 
tien. Bei heranwachsenden Kindern wurden sie 
nur in geringer Menge gefunden. Diat hat an- 
scheinend nur untergeordneten Einfluss auf ihre 
Abscheidung; auch per os gegebene Antiseptica 
sind ohne nennenswerthen Einfluss. Bei allen 
Kranken mit hohem Blutdrucke wurden nur sehr 
wenig Basen gefunden, so dass sie wahrscheinlich 
dann nicht eliminirt, sondern zur Erhdhung des 
Druckes verwendet werden. An Beziehungen zwi- 
schen Gicht und Blutdruckbasen glaubt B. auf 
Grund seiner Untersuchungen nicht. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


386. Ueber das Auftreten akuter schwer- 
ster Leberdegenerationen an Thieren mit 
Eck’scher Fistel bei complicirender Pan- 
kreasfettgewebsnekrose, nebst Bemerkun- 
gen uber die Beziehungen zwischen Leber 
und Pankreas; von Dr. F. Fischler. (Deut- 
sches Arch. f. klin. Med. C. 3 u. 4. p. 329. 1910.) 


F. hatte Gelegenheit, bei einigen Thieren mit 
Eck’scher Fistel und sich anschliessender Pan- 
kreasnekrose Beobachtungen zu machen, die ein 
besonderes Licht auf die Mitbetheiligung der Leber 
an dieser Krankheit und auf die Beziehungen zwi- 
schen Pankreas und Leber werfen. Er fasst seine 
Ergebnisse so zusammen : 

»1) Bei Hunden mit Eck’scher Fistel bedingt 
schon eine sehr geringe complicirende Fettgewebs- 
nekrose den Tod, der klinisch unter dem Bilde des 
Comas mit gelegentlichen cerebralen Reizzustanden 
auftritt und wobei sich als morphologisches Substrat 
regelm&ssig eine akute hochgradige centroacindse 
Degeneration, Nekrose und Atrophie der Leber 
findet. 

2) Unter den genannten Bedingungen muss man 
daher eine abnorm verminderte Widerstandsfahig- 
keit der Leber annehmen, welche ihre wahrschein- 
lichste Deutung durch die ungehemmten Einwir- 
kungen der freigewordenen Pankreasfermente auf 
das Organ findet, wodurch der Tod der Thiere ver- 
anlasst wird. 

3) Dass thatsichlich fermentative Wirkungen 
vorliegen, ergiebt sich aus dem Nachweis von Fett- 
siurecomponenten in den Nekrosebezirken der 
Leber als Ausdruck der Steapsineinwirkung; die 
Abhdngigkeit vom Pankreas aber daraus, dass bei 
miglichster Schonung dieser Driise die Leber- 
Nekrosen und -Degenerationen vermieden werden 
kOnnen. 
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4) Es besteht auch auf die normale Leber eine 
bislang vielleicht untersch&tzte Einwirkung der 
Pankreasfettgewebsnekrose, da sich bei ihr offenbar 
regelm&ssig Degenerationszustande der Leber finden 
lassen. 

5) Der Vergleich des Verlaufes der Fettgewebs- 
nekrose bei normaler und bei verdnderter Leber er- 
giebt eine bisher unbekannte ausschlaggebende 
Rolle dieses Organes darauf, die ungezwungen auf 
eine besondere bisher unbekannte Funktion, n&m- 
lich eine Fermentzerstérung der Leber bezogen 
werden darf, die sich auch sonst noch stiitzen l&sst, 
und deren Versagen eine Erklérung fiir den nach 
Pankreasfettgewebsnekrose eintretenden Tod ab- 
augeben geeignet erscheint. Dippe. 


387. Ueber Leberregeneration bei Typhus 
und Pocken; von Dr. P. Huebschmann. 
(Beitr. z. pathol. Anat. u. allg. Pathol. XLVIII. 5. 
p. 540. 1910.) 


H. hat in besonders schweren Fallen Regene- 
rationserscheinungen gefunden, die wohl als Aus- 
gleich fir die Schddigungen der heftigen Infektion 
anzusehen sind. Er halt es fiir mdglich, dass der- 


-artige Regenerations- oder besser Reparations- 


erscheinungen zu einer Cirrhose fiithren kénnen. 
Dippe. 


388. Zur Lehre von der Lebercirrhose; 
von F. Klopstock. (Berl. klin. Wchnschr. 
XLVII. 33. 1910.) 


Der Alkohol spielt bei der Entstehung der 
Lebercirrhose nicht die Rolle, die ihm allgemein 
zuertheilt wird. Unter 25 Lebern von ausgespro- 
chenen Potatoren besassen die Hialfte erhdhten Fett- 
gehalt, nur 5 zeigten Spuren von beginnender 
Cirrhose. Auch durch Alkoholintoxikation gelang 
es nicht, eine Cirrhose auszulésen. Die gleich- 
zeitige Entstehung eines Milztumor, die Verainde- 
rungen am Pankreas und Peritonaeum deuten darauf 
hin, dass auf Leber und die anderen Bauchorgane 
die glewhe Noxe wirkt. Der Alkohol vermag nur 
eine Disposition zu schaffen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


389. Dysplasie der Leber oder juvenile 
Cirrhose? von Dr. Oskar Meyer. (Virchow’s 
Arch. CCI. 3. p. 349. 1910.) 

15jahr. korperlich und geistig zuriickgebliebenes 
Madchen. Leber 16:12:5cm gross, mit granulirter Ober- 
fliche, zeigte auf derSchnittflache 1—7 mm grosse, rund- 
liche, graugelbliche, grauweissliche und gelbe Leberzellen- 
inseln, die mit grosser Regelmissigkeit angeordnet von 
einem Netze zarter grauweisser bis 1mm dicker Binde- 
gewebeziige umgeben waren. Die Leberzellen waren um 
die Centralvenen, deren in einem Lappchen mehrere vor- 
handen sind, unregelmissig, seltener radiar angeordnet. 
Das Bindegewebe enthielt die Pfortadergefiisse, Gallen- 
gange, die unbedeutende Wucherungen zeigten, war in 
den Knotenpunkten zellenreich (ohne Plasmazellen) und 
umschloss stellenweise kleine Parenchyminseln. Die 
Gitterfasern waren annihernd normal. 

Da der Bau der Leber Aebnlichkeit mit dem einer 
Leber der spiiteren Fotalmonate (vom 5. bis 6. ab) auf- 
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wies, so hilt Meyer die mit mehreren Fotalvenen ver- 
sehenen Leberzelleninseln fiir fotale zuriickyebliebene 
Lappchen. Ursache der Hemmung war die wahrschein- 
lich vorhandene Lues; diese veranlassto eine Bindegewebe- 
wucherung, wodurch eine Entwickelungshemmung der 
Acini ausgelést wurde. Danach wiire es eine in den 
letzten Monaten des Fotallebens entstandene Dysplasie 
der Leber auf Grund congenitaler Lues. Da der sichere 
Beweis dafiir, dass es sich um eine theilweise Hemmungs- 
bildung handelte, nicht geliefert ist, lasst M. die Frage 
offen, ob nicht eine kindliche Cirrhose mit ausgiebiger, in 
ihrer Art aber héchst eigenartiger Regenerationsbildung 
vorliegt. Das anatomisch-histologische Verhalten, Fehlen 
der Stauung im Pfortaderkreislaufe, Fehlen des Ascites 
sprechen gegen Cirrhose, auch bestanden klinisch keine 
Symptome einer Lebercirrhose. Reinhardt (Harburg). 


390. Ueber eklamptische Leberverande- 
rungen; von Wilhelm Ceelen. (Virchow’s 
Arch. CCI. 3. p. 361. 1910.) 


Auf Grund der Untersuchung von 21 eklamp- 
tischen Lebern kommt C. zu folgenden Schliissen : 

yl. Hin fiir die eklamptischen Lebern typischer 
und constanter Befund ist das Vorhandensein von 
parenchymatésen Degenerationen. Die primaren 
Schidigungen der Zellen sind durch EKinwirkung 
einer im Blute kreisenden Noxe zu Stande ge- 
kommen. In den prim&r gesch&digten Zellen war 
keine Fettreaktion zu erzielen. Die sekundar auf- 
tretenden Nekrosen sind lediglich durch Cirkula- 
tionsstérungen hervorgerufen, und zwar 1) durch 
Druckatrophie bei Capillarektasien, 2) durch Er- 
nahrungsatrophie bei HAmorrhagien, 3) durch Er- 
nahrungsstérungen und Druckatrophie bei fibrindser 
Thrombosirung der Capillaren.’ C. theilt die An- 
sicht Schmorl’s, der beide Verdnderungen fiir 
dieselbe Gewebeschadigung halt, nur mitdem Unter- 
schiede, dass die erste ein frischeres Stadium, die 
zweite ein alteres Stadium desselben Processes dar- 
stellt. ,,I. Ein bei Eklampsie haufiger und cha- 
rakteristischer Befund ist die Ablagerung von Fibrin 
in den capillaren Gefiissen, besonders des peri- 
portalen Bindegewebes und an der Peripherie der 
Lappchen. In den erweiterten Gefiissen bestand 
Leukocytose, die vielleicht fiir die Fibrinbildung 
ein wichtiges Moment bildet. Besonders erwahnens- 
werth ist das Vorkommen von Leberzellen in den 
Venae hepaticae und der Vena portae. ILI. Der 
Grad der Leberverinderungen steht in keinem Ab- 
hangigkeitsverhaltnisse zu der Zahl der eklamp- 
tischen Anfalle, wofir vielleicht, vorausgesetzt, dass 
die Eklampsie eine auf dem Placentarwege in den 
Kreislauf kommende Intoxikation darstellt, die indi- 
viduelle Disposition ein wesentliches Moment dar- 
stellen wiirde.“ 


Pathologisch -anatomisch halt C. Leber- und 
Nierenschédigungen fiir gleichwerthige coordinirte 
Veranderungen und sieht sie als Ausdruck einer 
schweren, im Kérper entstandenen Allgemeininfek- 
tion an. 


Ein Fall bot besonders eigenartige Befunde. Eine 
35jihr. Erstgebirende, im 10. Schwangerschaftsmonate, 
war wegen eklamptischer Symptome ohne Krampfanfille 
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operativ entbunden und starb 8 Tage spiter. Die Leber 
bot anatomisch das Bild einer cklamptischen mit sub- 
kapsularen Hamorrhagien und animischen Nekrosen. 
Mikroskopisch : schwere diffuse Nekrose des Parenchyms 
mit organischer Thrombenbildung in der Vena hepatica 
und eine ausgedehnte Verkalkung von Leberzellen in den 
peripherischen Abschnitten. Ursache der Verkalkung 
war eine im Korper entstandene Stoffwechselstérung; fir 
Sublimatvergiftung keine Anhaltepunkte. 
Reinhardt (Harburg). 


391. Zur Kenntniss der solitaren Leber- 
cysten; von Dr. Leo Plenk. (Virchow’s Arch. 
CCL. 3. p. 335. 1910.) 


Kin seltener Fall von solitérer Lebercyste, die bei 
einer 40jaéhr. Frau eine allmahlich immer mehr zuneh- 
mende Vergrésserung des Leibes bewirkt hatte. Die iiber 
mannskopfgrosse, mit brauner, zihfliissiger. triiber Fliissig- 
keit gefiillte Cyste nahm fast den ganzen oberen Bauch- 
raum ein, war zwischen Leber, Magen und Zwerchfell 
gelegen und ragte mit ihrer Kuppe in die Leber zwischen 
rechten und linken Lappen hinein, durch Druck das an- 
grenzende Parenchym zum Schwunde bringend. Der 
linke Lappen war fast véllig geschwunden, der rechte war 
in seiner dusseren Partie machtig vicariirend hypertro- 
phisch. Die Cystenwand bestand aus Bindegewebe, 
Muskelbiindeln; darin waren Gallengiinge eingelagert. 
Die Innenflache hatte stellenweise hohes Cylinderepithel 
ohne Flimmerbesatz. Auf Grund der Untersuchung han- 
delte es sich um eine miachtige Gallengangscyste, die ihren 
Ursprung wahrscheinlich aus einem aberrirenden Gallen- 
gange in der Gegend des Lobus quadratus, der am Pri- 
parate nicht erkennbar ist, genommen hatte. Inhalt und 
Wand der Cyste waren, da diese den Grund eines Magen- 
geschwiirs bildete, sekundir inficirt, 

Reinhardt (Harburg). 


392. Zur Kenntniss der Mischgeschwilste 
der Leber; von Dr. B. Hippel. (Virchow's 
Arch. CCI. 3. p. 326. 1910.) 


Eine angeborene Mischgeschwulst der Leber bei 
einem 15/,jéhr. Madchen enthielt als Hauptbestandtheil 
Adenomgewebe, das aus offenbar funktionirenden Leber- 
zellen bestand, ausserdem Knorpelgewebe und Gruppen 
von Zellen mit centraler Verhornung und endlich inner- 
halb der Zellen, in den Hornperlen und zwischen den Ge- 
schwulstzellen eine pigmentartige Substanz, die wahr- 
scheinlich aus Gallepigment entstanden war. Bez. der 
Entstehung dieses Lebertumor meint H. so: es handele 
sich um eine primire Stérung in der Entwickelung der 
Leberanlage, die zu excessiver Geschwulstbildung fibrte. 
Gleichzeitig hitten sich durch Metaplasie Knorpelgewebe 
aus Bindegewebe und plattenepithelartige Zellen mit Ver- 
hornungen aus den Geschwulstzellen der adenomatisen 
Wucherung entwickelt. Direkte Ueberginge der Matrix- 
zellen der Hornperlen in die umgebenden Geschwulst- 
zellen konnten sicher festgestellt werden. 

Reinhardt (Harburg). 


393. Ueber die Verwerthung des Harn- 
befundes zur Carcinomdiagnose; von Prof. 
E. Salkowski. (Berl. klin. Wehnschr. XLVI. 
38. 1910.) 


Im Anschlusse an die Untersuchungen von 
Salomon und Sax! erinnertS. an seine friiheren 
Mittheilungen itiber Besonderheiten des Harnes 
Krebskranker. Dieser Harn enthalt wesentlich 
mehr an colloidalen Substanzen gebundenen Stick- 
stoff als der Harn Gesunder. Chemische Ausfih- 
rungen. Dippe. 
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394. Beitrag zum Studium der Meiostag- 
minreaktion bei bésartigen Geschwilsten ; 
von Stabilini. (Berl. klin. Wchnschr. XLVII. 
32. 1910.) 


Die Meiostagminreaktion war bei 30 von 32 bés- 
artigen Tumoren positiv, bei 27 gutartigen Tumoren 
und anderen Affektionen negativ. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


395. Zur Kenntniss der Umwandlung 
von Mausecarcinom im Sarkom; von Dr. 
Hermann Stahr. (Centr.-Bl. f. allg. Pathol. u. 
pathol. Anat. XXI. 3. p. 108. 1910.) 


In Mausecarcinomen kann im Verlaufe mehr- 
facher Transplantationen allm&blich Sarkom im 
bindegewebigen Stroma bei gleichzeitiger Weiter- 
entwickelung oder Wachsthumsabnahme des Carci- 
noms entstehen. Die Umwandlung kann in der 
3. Generation zu schnell wachsenden Spindelzellen- 
sarkomen fiihren, die anscheinend Reste von Carci- 
nom nicht mehr enthalten. Nach Transplantation 
scheinbar reinen Sarkoms kann es wieder zur Bil- 
dung von Carcinom kommen. Die Sarkoment- 
wickelung begann in der Peripherie. Durch die 
ausgedehnte Nekrosenbildung im Carcinom werden 
vielleicht Stoffe frei, ,die disponirtes Bindegewebe 
zur sarkomatésen Wirkung veranlassen kénnten“. 

Reinhardt (Harburg). 


396. Adenoides Gewebe und Krebs; von 
Prof. Carl Bayer. (Prager med. Wehnschr. 
XXXV. 1. 1910.) 


B. untersuchte experimentell die Wirkung des 
adenoiden Gewebes und der Leukocyten auf die 
Geschwulstzellen. Um lebendes adenoides Gewebe 
und lebende Leukocyten auf einmal in grésserer 
Menge, als wie der eigene Korper des Patienten zu 
liefern vermag, zuzufihren, applicirte er lebenswarm 
Rindermilzscheiben oder warme Milzpulpamasse 
(vom Rinde) auf inoperable Geschwiilste bei Men- 
schen (4mal Carcinom, 1mal Sarkom) und liess sie 
ca. 24 Stunden liegen; bei einem Pyloruscarcinom 
liess er Milzpulpamasse per os nehmen. Im Be- 
reiche der Milzapplikation beobachtete er theils Zer- 
fall der Geschwulst, theils Reinigung der geschwil- 
rigen Oberflache, theils verlangsamtes Wachsthum, 
ferner Schwunod der anfgelegten Milzmasse und 
starke Durchsetzung der Geschwulstpartien mit 
Leukocyten. Nach B. ist das adenoide Gewebe im 
Stande, einen schidigenden Einfluss auf die Ele- 
mente einer Geschwulst auszuiiben. 

Reinhardt (Harburg). 


397. Di due sarcomi melanotici primitivi 
della parotide; per F. Delaini. (Rif. med. 
XXVI_. 29. p. 792. 1910.) 

Es gelang zweimal ein prim&res polymorph- 
zelliges Melanosarkom der Parotis zu beobachten. 
Ueber den Ursprung blieb kein Zweifel, da beide 
Male die Driise das einzige befallene Organ war. 
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D. fihrt die chromatophoren Zellen auf binde- 
gewebigen Ursprung zuriick. 
Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


398. Ueber einen Fall von Syncytium- 
Endotheliom der Lymphdriisen mit Studien 
und Betrachtungen itiber die Endothelien 
und Endotheliome der Lymphorgane; von Dr. 
Carmelo Ciarcio. (Virchow’s Arch. CXCVIII. 
3. p. 422. 1909.) 


C. beschreibt eine Art von endothelialer Neubildung 
der Lymphdriisen des Halses und der Achsel, die er ,,Syn- 
cytium-Endotheliom benennt. Die Driisentumoren (der 
24jihr. Frau) waren mit der Umgebung nicht verwachsen. 
Die neoplastische Wucherung begann in einer Lymphdriise 
und dehnte sich auf benachbarte aus, anscheinend ohne 
Betheiligung anderer bluterzeugender Organe und ohne 
Metastasen in anderen Organen. Das Geschwulstgewebe, 
von graulicher, weicher Beschaffenheit und von dicker 
Bindegewebekapsel umgeben, besteht aus syncytialen 
Massen von verschiedener Form und Grosse, die in unter- 
einander anastomosirenden Strangen angeordnet und durch 
reichliches Stiitzgewebe begrenzt sind. An der Peripherie 
sind in Folge von Entartungserscheinungen deutlich Zellen- 
elemente in den syncytialen Massen erkennbar. Die Pro- 
toplasmamassen enthalten ein besonderes Fett, Glykogen, 


Vacuolen. LEosinophile Zellen sind ziemlich zahlreich 
vorhanden. Vom Lymphdriisengewebe ist wenig iibrig 
geblieben. 


C. unterscheidet die primd&ren endothelialen 
Neubildungen der Milz und der Lymphdriisen nach 
der Art und Weise der Ausbreitung der Entwicke- 
lung in 1) systematische endotheliale Neubildungen 
mit 3 Unterabarten: a) systematische, die fast 
simmtliche Lymphbahnen des Kérpers einnehmen, 
b) systematische, die sich auf Kosten der Endo- 
thelien des ganzen Bluterzeugungsapparates ent- 
wickeln, c) partiell systematische, die von den 
vorausgehenden dadurch abweichen, dass sie nur 
mehrere Lymphdriisengruppen einnehmen; 2) in 
einer gegebenen Lymphdriisengruppe oder in der 
Milz lokalisirte endotheliale Neubildungen mit der 
Moglichkeit der Metastasenbildung in verschiedenen 
Organen. Reinhardt (Harburg). 


399. Investigations into the growth of the 
lymphosarcomata in dogs; by John W.Hun- 
ter, Geo M. Laws and Leo Loeb. (Univ. of 
Penna med. Bull. XXII. 10. p. 302. 1909.) 


1) Die Untersuchungsresultate bestatigen die 
Ansicht von Sticker, Beebe und Ewing itiber 
den Ursprung des Sarkoms nach Transplantation 
von Geschwulststiickchen. Die zu verschiedenen 
Perioden nach der Transplantation vorgenommene 
Untersuchung der Stiicke zeigt, dass die peripheri- 
schen Geschwulstzellen leben bleiben und sich bald 
nach der Transplantation vermehren. Durch wei- 
tere mitotische Zellenvermehrung bildet sich eine 
Geschwulst. Am Ende der 1. Woche beginnt ein 
infiltrirendes Wachsthum der Geschwulstzellen in 
das umgebende Wirthsgewebe, das seinerseits nie- 
mals aktiv an der Geschwulstbildung betheiligt zu 
sein scheint. 2) W&hrend der 2. und 3. Woche 
nach der Transplantation kommt eine Resorption 
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des nekrotischen Centrum der transplantirten Stiicke 
zu Stande, wobei Verfliissigungsvorginge mit eine 
Rolle spielen. Das nekrotische Material wird durch 
lebendes Geschwulstgewebe ersetzt, das aktiv in die 
centrale Partie des transplantirten Stiickes ein wachst. 
Aehnliche Processe sind von Loeb nach Sarkom- 
_ transplantation auf Ratten beschrieben. Méglicher 
Weise kénnen die Geschwulstzellen selbst auch als 
Phagocyten wirken, indem sie nekrotische Trimmer 
aufnehmen und entfernen. 3) Das vor der Trans- 
plantation in Glaskapseln eingeschlossene Ge- 
schwulstmaterial wird nekrotisch und bewirkt keine 
Geschwulstbildung trotz des Einflusses der Kérper- 
fliissigkeiten auf das transplantirte Stick. 
Reinhardt (Marburg). 


400. Ueber den Hydrops follicularis, die 
conglomerirten Fibrome und das Adenom 
des Ovariums von Gallina domestica; von 
Johannes Buchholz (Virchow’s Arch. 
CXCVIII. 3. p. 488. 1909.) 


Ergebnisse: ,,1. Im normalen Ovariam der Henne 
sind sehr viel gréssere Blutgefiisse zugegen. 2. Das Her- 
austreten des Follikels aus dem Gewebe des Ovariums an 
die Oberfliche und der Follikelsprung sind ausschliesslich 
auf den Blutdruck zuriickzufiihren. 3. Findet bei unge- 
niigender Entwickelung der Blutgefiisse doch ein normales 
Wachsthum der Dotter statt, so bleiben dieselben wegen 
Insufficienz des Blutdruckes dauernd als hydropische Fol- 
likel am Ovarium hingen. 4. Bei ebenfalls ungeniigender 
Entwickelung der Blutgefasse konnen dite Follikel in ver- 
schiedenen Stadien-der Entwickelung der Atresie anheim- 
fallen. Sie geben Anlass zu persistirenden gelben Korpern, 
die B. als conglomerirte Fibrome beschreibt. 5. Im Ova- 
rium der Henne kommt ein Adenom nach dem Typus der 
Pfliger’'schen Schlauche vor. Reinhardt (Harburg). 


401. Ueber partielle Aplasie und Riesen- 
wachsthum des Ovarium bei Saugethieren ; 
von Hans Rehberg. (Virchow’s Arch. CXCVIIL 
3. p. 472. 1909.) 


R. liefert einen Beitrag zu der Lehre von den 
Entwickelungsdefekten, bei denen es sich um Aplasie 
des einen Gewebetheiles und um Hyperplasie des 
anderen handelt. 


1, Fall. Rechtes Ovarium einer Kuh, 60: 40cm gross, 
36 kg schwer (normales Gewicht ca. 15g). Das enorm 
vergrosserte Ovarium besitzt ein Stroma, das aus Schleim- 
gewebe mit reichlich Kalkeinlagerungen, Knorpelinseln, 
osteoidem Gewebe mit Knochennadeln und viel Fettgewebe 
besteht. Die epithelialen Theile sind verinderte G raaf'- 
sche Follikel, kleine serése Cysten mit einschichtigem 
Cylinderepithel, Driisenschléuche und Haufen von runden 
Zellen, Kier fehlen villig. 

2. Fall. Beide Ovarien einer 23jahr. Stute. je 
16:12:9cem s8, 1250g schwer (normal 40g). Ober- 
fliche glatt. Das Gewebe ist weich. grau, groblappig. Im 
Centrum ist die 4:1%/,:'/,cm Keimplatte erkennbar, 
um die das gewucherte Gewebe des Keimlagers, das nor- 
maler Weise verschwindet, gelagert ist. Dieses besteht 
aus kernarmem Soliaimgewebe mit epithelialen Hinlagen : 
in der Entwickelung zuriickgebliebene Pfliiger’sche 
Schléuche, handférmig angeordnete Schlauche und un- 
regelmiassige Zellenhaufen. Die Kier fehlen vollkommen. 


In beiden Fallen hat die Abwesenheit der Hier, 
in Folge der dadurch fehlenden Regulation des 
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III. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. : 


Wachsthumes zu der enormen Vergrésserung der 
Ovarien Anlass gegeben. Reinhardt (Harburg). 


402. Beitrag zur Frage nach der Genese 
der im Urogenitalgebiet vorkommenden 
Mischgeschwilste und Teratome; von Prof. 
Dr. Robert Meyer. (Charité-Ann. XXXIV. 
p. 597. 1910.) 


M. fiihrt die Entstehung der Mischgeschwilste 

auf sogen. ,,illegale Zellverbindungen“ zuriick, die 
bereits im Embryonalleben entstehen. An der 
Hand von Bildern macht er diese seine geistreiche 
Theorie klar versténdlich, und zwar speciell fiir den 
Urnierengang (Wolff’schen Gang). Gerade am 
caudalen. Ende des Urnierenganges kann sehr leicht 
eine Stérung, eine Grenziiberschreitung zwischen 
mesenchymalen und mesodermalen Zellen vor sich 
gehen. Dieses caudale Ende des Urnierenganges 
liegt in dem gemeinsamen Ursprungsgebiet von 
Niere, Cervix uteri, Vagina, Prostata und Blasen- 
hals, und gerade in diesem Gebiete kommen die 
Mischgeschwilste am hdufigsten vor. Die recht 
stiirmischen Ortsverschiebungen bei der normalen 
Entwickelung dieser Gegend kénnen leicht zu einer 
Verlagerung der Keime, der illegalen Zellencom- 
plexe ffihren, zur Heterotopie. 
_  M.geht dann noch auf die Normenclatur ein: was man 
friiher als Dermoidkystome und Teratome bezeichnete, 
will er Teratome und Teratoblastome nennen. Beim ein- 
fachen Teratom hat ein zwar abnormer Weise abge- 
schniirter, ausgeschalteter aber in sich nicht kranker 
Zellenkeim normale Gewebe (aller drei Keimblitter) pro- 
ducirt, ein rudimentires Individuum. Beim Teratoblastom 
hat es sich um einen von voroherein kranken oder doch 
friihzeitig erkrankten Zellenkeim gehandelt, der je nach 
dem Grade der Erkrankung (benigne, maligne W ucherung) 
und je nach der Differenzirungsstufe, auf der er erkrankte, 
verschiedenartig proliferirende Bestandteile liefert. Te- 
ratoblastome sind also echte Geschwulstbildungen. Her- 
vorgehoben sei noch, dass Askanazy nachgewiesen hat, 
dass die Teratome im Wesentlichen ausgewachsene und 
nur einzelne fotale Gewebe enthalten, n die Terato- 
blastome iiberwiegend fotale, mit anderen Worten, die 
Teratoblastome entstehen aus einem jahrelang indifferent 
liegen gebliebenen Keime meist erst spit, dagegen werden 
die Teratome meist gleichalterig mit dem Trager sein. Die 
causale Geschwulstgenese in engerem Sinne bleibt nach 
wie vor unaufgeklart. R. Klien (Leipzig). 


403. Ueber spontane Amyloiderkrankung 
bei krebs- und sarkomkranken weissen 
Mausen; von 0. Lubarsch. (Centr.-Bl. f. allg. 
Pathol. u. pathol. Anat. XXI, 3, p. 97. 1910.) 


L. fand Amyloiderkrankung bei weissen Mausen, 
die mit gut verimpfbaren Krebs- oder Sarkom- 
geschwillsten behaftet waren. Die amyloiden Ver- 
Gnderungen sind unabhdngig vom _histologischen 
Bau der Blastome und von der Grosse der Tumoren. 
Zwischen der Lebensdauer der Thiere und dem 
Eintritte und der Ausdehnoung und Stérke der Amy- 
loiderkrankung bestehen keine gesetzmassigen Be- 
ziehungen. Bei derEntstehung desAmyloidsspielt viel- 
leicht die Wachsthumsgeschwindigkeit der Blastome 
eine Rolle ; bakterielle Zersetzungen im Tumor (von 


IV. Pharmakologie und Toxikologie. 


42 Fallen war nur in 20 eine bakterielle Infektion 
nachweisbar) kommen weniger in Betracht, als der 
Zerfall der Geschwulstmasse. Sarkome und Car- 
cinomsarkome scheinen die Amyloidentwickelung 
eher zu begiinstigen als die Carcinome. Die Milz 
ist in erster Linie und meist am st&rksten erkrankt; 
stets ist diffuses Pulpaamyloid vorhanden ; nach der 
Milz folgen in der Haufigkeit Leber, Niere, Neben- 
niere, Pankreas; niemals war der Magendarmkanal 
erkrankt. (Differenzen im Ausfall der Amyloid- 
reaktion sind abh&ngig von Beimischungen uns noch 
unbekannter Stoffe.) Nach L, geht dem Amyloid 
wahrscheinlich ein Stadium der Hyalinablagerung 
voraus. Das Hyalin kann Vorstufe des Amyloids 
oder Achrooamyloid, d. h. solches, das bereits die 
Reaktion wieder verloren hat, sein. 
Reinhardt (Harburg). 


404. Zur Kenntniss der allgemeinen 
amyloiden Degeneration in Japan; von Dr.G. 
Tanaka, (Miinchn. med.Wchnechr. LVII.36.1910.) 

Die Amyloidentartung tritt im Allgemeinen in 
Japan our in sehr geringem, makroskopisch kaum 
nachweisbarem Grade auf. T. bezieht das auf das 
Ueberwiegen der pflanzlichen Nahrung (Reis). 

Dippe. 

405. Ueber Fremdkérperzellen bei Amy- 
loid der Milz; von Dr. Walter Fischer. 
(Centr.-Bl. f. pathol. Anat. XXI. 2. p. 49. 1910.) 

F. beschreibt die bisher noch nicht bei Amyloid 
der Milz vom Menschen geftindenen Riesenzellen, 
die er nach ihrer Form, ihrer Lokalisation am Rande 
der amyloiden Partien, dem Befunde von Partikeln 
und Schollen, die die Amyloidreaktion gaben, im 
Protoplasma dieser Zellen, als Fremdkérperriesen- 
zellen mit gewissen phagocytéren Kigenschaften 
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anspricht, In ihrem Auftreten erblickt er ein 
Symptom, und zwar das eines Reizes, den ein 
Fremdkérper in loco auf das Bindegewebe ausiibt, 
und die Reaktion des Gewebes auf diesen Reiz. 
Vielleicht kann durch die Riesenzellen eine Resorp- 
tion der Amyloidsubstanz bei generalisirtem Amy- 
loid stattfinden. Reinhardt (Marburg). 


406. Beitrag zur Kenntniss der Zwischen- 
zellen des menschlichen Hodens; von Dr. 
Josef Kyrle. (Centr.-Bl. f. allg. Pathol. u. pa- 
thol. Anat. XXI. 2. p. 64. 1910.) 


In einem ann&hernd normal grossen, histolo- 
gisch aber unterentwickelten, auf embryonaler Stufe 
stehen gebliebenen Hoden eines 4j4hr. Knaben, der 
kleine, durch breite, zwischenzellenlose Binde- 
gewebeziige getrennte Samenkandlchen mit niedri- 
gem, meist einreihigem Epithel enthielt, fand sich 
ein fast 1 mm grosser, fast kugelrunder Haufen von 
Zwischenzellen, die ohne besondere Gruppirung um 
capillare, stark gefiillte Gefaisse lagen; _,,umschrie- 
bene Zwischenzellenhyperplasie“. Gerade hier, in 
diesem, und besonders um diesen Herd, waren die 
Samenkanalchen im Gegensatze zu den itbrigen 
Partien gut entwickelt, weit und enthielten mehr- 
reihiges, zur Spermatogenese befShigtes Epithel. 
Die Zwischenzellen sind hier der Membrana propria 
dieser Kanalchen unmittelbar angelagert.  ,,Die 
Reifung und Ausbildung der Kan&lchenepithelien 
bis zur vollen funktionellen Héhe scheint in innigem 
Zusammenhange mit dem Vorhandensein von Hoden- 
zwischenzellen zu stehen.: Vielleicht férdern und 
erméglichen die Hodenzwischenzellen die Entwicke- 
lung und Ausbildung der Hodenkan&lchenepithelien 
im Sinne Plato’s, der meint, es handele sich um 
ytrophische Hilfsorgane“. Reinhardt (Marburg). 


IV. Pharmakologie und Toxikologie. 


407. Protokolle Gber Bestimmungen der 
Erythrocyten und des Hamoglobins unter 
Anwendung von Atoxyl, Tuberkulin und 
Sauerstoff; von Dr. E. Kuhn. (Charité-Ann, 
XXXIV. p. 213, 1910.) 


Atoxyl und Tuberkulin regen die Blutbildung 
an, aber nicht so, dass sie auf das Knochenmark 
einwirken, sondern nur dadurch, dass sie kleine 
Blutmengen zerstdren und so einen akuten Sauer- 
stoffmangel herbeifiihren, also Ahnlich wie hamo- 
lytische Sera, kleine Aderlisse u. s. w. Sauerstoff 
hebt diese Wirkung auf. Jedenfalls ist Sauerstoff- 
mangel (Héhenklima, Saugmaske) das einfachste 
und wirksamste Blutvermehrungsmittel. 


; Dippe. 
408. Ueber die Wirkung des Ehrlich’- 
schen Arsenobenzols auf Psoriasis und 


Lichen ruber planus; von Dr. Karl Schwabe, 
(Minchn. med. Wchnschr, LVII. 36. 1910.) 


Google 


Die bei Lues wirksamen Dosen geben bei Pso- 
riasis und Lichen keinen geniigenden Erfolg. 
Schw. meint, dass grdssere oder wiederholte 
Gaben mehr ausrichten wiirden, dass man aber bei 
diesen Krankheiten zur Anwendung gefahrlicher 
Dosen, zur Zeit wenigstens, nicht berechtigt sel. 

Dippe. 


409. Ein neuer Versuch der Behandlung 
des Krebses; von Prof. R. Oestreich. (Berl. 
klin. Wchnschr. XLVII. 37. 10.) 


Die Thatsache, dass Arterienwand und Knorpel 
auffallend schwer vom Krebs ergriffen werden, 
veranlasste Oestr. dazu, Krebskranke mit chon- 
droitinschwefelsaurem Natron zu behandeln. Das 
Priparat — Antituman von S. D. Riedel — 
wurde in wisseriger Lisung zu 0.1g tagl. unter 
die Haut gespritzt; jede Kur dauerte 4—6 Wochen 
lang, dann Pause von 1—2 Wochen. Keine un- 
angenehmen Erscheinungen, Nur unoperirbare 
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Kranke mit sicherer Diagnose wurden so behandelt. 
Nach der Einspritzung erfolgt oft eine allgemeine 
— Temperatur- und Pulssteigerung — und nach 
1—2 Stunden eine drtliche Reaktion: Schmerzen, 
Réthung der Umgebung. Einige Kranke wurden 
gebessert, bei einigen blieb das Leiden stehen, bei 
anderen schritt es trotz der Behandlung fort. Ana- 
tomisch wiesen die Geschwiilste der Behandelten 
eine starke Durchsetzung mit polynucledéren Leuko- 
cyten, Degeneration und Nekrose auf. 

Oestr. rath zu weiteren Versuchen; prophy- 
laktisch nach der Operation und als Hilfsmittel bei 
inoperabelen Kranken. Dippe. 


410. Ueber eine Methode, die anasthe- 
sirende Wirkung der Lokalanasthetica zu 
steigern; von Dr. Oscar Gros. (Miinchn. med. 
Wehnschr. LVI. 39. 1910.) 


Ueber die Verwendung des Novocains 
in Natriumbicarbonat-Kochsalzlésung zur 
lokalen Andsthesie; von Dr. A. Laewen. 
(Ebenda.) 


Bei der Lokalan&sthesie spielt sich im periphe- 
rischen Nerven dasselbe ab, wie bei der Narkose 
im Centralnervensysteme. Der wirksame Bestand- 
theil der angewandten Salzlésungen ist die durch 
hydrolytische Spaltung entstehende freie Base. 
Von dieser Ueberlegung ausgehend erprobte Gr. 
eine Combination der Anfsthetica-Chloride mit 
Natriumcarbonat, die wesentlich st&rker hydro- 
lisirt ist als es die Chloride sind und die ausserdem 
noch den Vorzug hat, gegen Phenolphthalein sauer 
zu reagiren, so dass eine Beeintrachtigung der 
Wirkung etwa zugesetzten Suprarenins nicht zu 
befiirchten ist. 

Die derart hergestellten Losungen haben sich 
nun vortrefflich bewahrt. L. stellte fest, dass die 
Novocainbicarbonatldsungen 2—3mal so stark auf 
die Nervenendigungen wirken wie die Chloride und 
dass bei Verwendung gleich starker Lésungen die 
vollige Leitungsandsthesie bei den Bicarbonat- 
lésungen wesentlich langer anhalt. Fir die regio- 
nére Leitungsandsthesie scheint der Vortheil be- 
sonders auffallend, weniger fir die Infiltrations- 
und die Lumbalandsthesie. Dippe. 


411. Erfahrungen mit Cykloform als 
Lokalandstheticum; von Dr. Richard Wer- 
ner. (Minchn. med. Wchnschr. LVII. 38. 1910.) 


Cykloform, der Isobutylester der p-Amido- 
benzoesaure hat sich im Heidelberger Krebsinstitut 
als ,,ein ungiftiges, mild austrocknendes, den Wund- 
heilungsprocess giinstig beeinflussendes, reizloses, 
prompt und intensiv, aber rein lokal und oberflach- 
lich wirkendes Andstheticum“ bew&hrt. Man wendet 
es als Pulver an oder als 5—10proc. Salbe (Naf- 
talenzink-Borsalbe). Nicht zu empfehlen ist es bei 
eiternden, jauchenden zerfallenden, geschwirigen 
Wunden, Dippe. 
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IV. Pharmakologie und Toxikologie. 


412. Alypin. 


1) Erfahrungen tiber Alypin; von Dr. Paul Fleis- 
(Med. Klin. V. 1910.) 

2) Alypin als Lokalanistheticum im der kleinen 
Chirurgie; von Dr. Hain. (Deutsche med. Wehnschr. 
XXXVI 25. 1910.) 

3) Bericht iiber dte in den betden Etatajahren 1907 
und 1908 in der Untversitdtspoltklintk ftir Ohrer-, 
Nasen- und Halskrankhetlen xu Gittingen beobachteten 
Krankheisfille; von Prof. K. Biirkner und Dr. W. 
Uffenorde, (Arch. f.Ohrenbkde, u.s.w. LE XX. 1910.) 

4) Zur Technik der oberen Bronchoskopte; von Dr. 
A. a ge (Arch. f. cia: XXIII. 1. 1909.) 

5) Das in; von E. M. Genkin. (Subowrat- 
schoby Mir. a 1909.) 

Alypin tn der xahnirstlichen Praxis; von 
(Zahnarztl. Rundschau XXX. 1910.) 

ationen unter Lokalanis- 

(Deutsche zahn- 


Binet 

7) Drethundert 
theste mit Alypin; von W. Peters. 
arztl, Wchnschr. X. 1910.) 

8) Ueber protrahirten Aetherrausch; von Dr. Victor 
Schiller und Dr.Johann Micen. (Wien. klin, Wehn- 
schr. XXIII. 22. 1910.) 

1) Bericht aus der Baseler chirurg. Poliklinik. 
Das Alypin hat sich bei ca. 1000 kleinen Eingriffen 
gut bewahrt. Verwendet wurden 2—8 ccm einer 
1/,proc. wasserigen Lésung, der vor dem Gebrauche 
2 Tropfen einer 2prom. Suprareninlésung zugefigt 
wurden. Das Suprarenin verstarkt die Wirkung 
und verhiitet starke Blutungen. FI. stellt 70 Ar- 
beiten iiber Alypin zusammen, aus denen die Un- 
gefahrlichkeit des Alypin als lokalen Andstheticums 
hervorgeht. 

2) Hain spritzt 1/,—1 ccm einer 5proc. Lésung 
von Alypin. nitricum ein. Sehr zu empfehlen sind 
die im Handel befindlichen Glasrdhrchen mit 1.3¢ 
Alypinldsung. Nach der Einspritzung muss man 
10 Minuten warten. 

3) In der Géttinger Ohrenklinik hat das Alypin 
mehr und mehr das Cocain verdrangt. Bei Ein- 
spritzungen verstirkt ein Zusatz von Paranephrin 
die Wirkung. Sehr empfehlenswerth ist die Ver- 
bindung mit Coryfin bei schmerzhaften Erkran- 
kungen des Gehirganges zur Erleichterung des 
Katheterismus u. 8. w. 

4) Auch Ephraim empfiehlt das Alypin statt 
des bisher bei der Bronchoskopie gebréuchlichen 
Cocain. Er pinselt den Kehlkopf 2-, wenn néthig 
3mal mit einer 20proc. Lésung von Alypin. muria- 
ticum aus. 

Die Arbeiten 5—7 rihmen das Alypin mit und 
ohne Nebennierenpraparat als sicher, angenehm 
und ungefahrlich fiir die Zahnheilkunde. 

8) Schiller und Micen beschreiben ein Ver- 
fahren, das sich namentlich bei Kropfoperationen 
bewahrt hat, die stellenweise besonders schmerz- 
haft sind, bei denen aber eine tiefe Narkose nicht 
angenehm ist. */, Stunde vor der Operation 11/, cg 
Morphium subcutan. Zum Beginn der Operation 
Lokalandsthesie mit Alypin. 4ccm einer 1proc. 
Lésung in die tiefen Theile, 2ccm in die Haut. 
Auf jeden Cubikcentimeter ein Tropfen Adrenalin. 
Wenn der Kropf gut freigelegt ist: Aetherransch 
bis zum Schlusse der Operation. Dippe. 


IV. Pharmakologie und Toxikologie. 


413. Experimentelle Untersuchungen 
Uber die Pantoponwirkungen; von Rose 
Wertheimer-Raffalovich. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXVI. 37. 1910.) 


Pantopon wirkt bei Kaninchen ausgesprochen 
hypnotisch und beeinflusst das Athmungscentrum 
weniger als Morphium. Die Alkaloide des Opium 
verstirken einander in ihrer narkotischen Wirkung 
nicht. ,,Das Pantopon qualificirt sich auch unseren 
pharmakologischen Ergebnissen nach als ein villig 
gereinigtes Opiumpraparat, das dem Opium gegen- 
iiber die grossen Vorziige einer genauen Dosirbar- 
keit und rascheren Resorptionsfahigkeit, dem Mor- 
phium gegeniiber den wesentlichen Vortheil einer 
geringeren Wirkung auf das Athmungscentrum 
besitzt.' Dippe. 


414. Ueber die Scopolamin-Pantopon- 
narkose; von Dr. G. Briistlein. (Corr.-Bl. f. 
Schweizer Aerzte XL. 26. 1910.) 

Br. empfiehlt dringend, die Scopolamin-Morphin- 
Narkose durch die Scopolamin-Pantopon-Narkose 
zu ersetzen. Der Schlaf ist ein angenehmer, die 
Kranken erwachen leicht ohne alle lastigen Neben- 
erscheinungen, keine Erregung, keine Uebelkeit, 
keine Verstopfung. Dippe. 


415. Ein Verfahren zur Stickoxydulsauer- 
stoff-Narkose; von Dr. M. Neu. (Miinchn. med. 
Wehnschr. LVH. 36. 1910.) 


Durch die Vorbehandlung mit Morphin-Scopo- 
lamin (das Morphin ist dabei das Wirksamere) 
kénnen Thiere und Menschen derart empfaing- 
lich fiir weitere Narkotica gemacht werden, dass 
schwache Mittel und kleine Dosen geniigen. Nach- 
dem Madelung an Thieren festgestellt hatte, dass 
nach Morphin-Scopolamin das ungef&hrliche Lach- 
gas vortreffliche Narkosen bewirkt, sind in der 
Klinik Menge’s in Heidelberg Versuche an Men- 
schen gemacht, die sehr gute Ergebnisse gehabt 
haben. Kin Gemisch von Stickoxydul 80 und 
Sauerstoff 20 — beide Gase miissen aus getrennten 
Bomben hergeleitet und erst vor der Hinathmung 
gemischt werden — wirkte vortrefflich. Der Puls 
wurde langsam, die Athmung, die bei Thieren auf- 
fallend zurickgeht, blieb unverindert. Die Kranken 
erwachten sehr schnell und fiihlten sich wohl. 
Erbrechen nach der Narkose scheint sehr selten zu 
sein, irgend welche sonstige Folgen sind tberhaupt 
nicht zu beftirchten. Das Mittel versagte nur bei 
Bauchoperationen mit sehr starken Zerrungen. 

N. rath dringend zu weiteren Erprobungen. 

Dippe. 


416. Ueber das Verhalten des Blut- 
druckes unter der Einwirkung von Tempe- 
raturreizen in Aether- und Chloroformnar- 
kose und seine Bedeutung fiir die Ent- 
stehung der Nachkrankheiten; von Dr. H. 
Stursberg. (Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. 
Chir. XXII 1. p. 1. 1910.) 

Med. Jahrbb. Bd. 307. Hft. 2. 
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Das Verhalten ist ein ganz verschiedenes : durch 
Chloroform werden die vasomotorischen Reflexe 
stark beeintrachtigt, durch Aether, in der zur Nar- 
kose ndthigen Menge, nicht. ,,Bei Aetherbetaubung 
tritt auf Kaltereiz eine Gefasszusammenziehung ein, 
méglicherweise ohne nachfolgende reaktive Erwei- 
terung, die Bedingungen fiir eine Erkaéltung sind 
also gegeben ; bei Chloroformeinwirkung erfolgt im 
Allgemeinen keine ausgiebige Gefiisszusammen- 
ziehung bei Abkiihlung der Haut, in Folge dessen 
wird die Blutvertheilung nicht im Sinne einer 
Hyperdmisirung innerer Organe verandert und da- 
mit kommt eine Bedingung fir die Entstehung von 
Erk&ltungen in Wegfall.« St. meint, das erklare 
zum Theil die Entstehung der Nachkrankheiten. 
Jedenfalls sollte man bei einer Aethernarkose jede 
Abkihlung der Haut besonders sorgsam vermeiden. 

Dippe. 


417. Ueber den Einfluss, den das im 
Blute cirkulirende Fett auf die Giftwirkung 
des Chloroforms ausiibt; von Dr. L. Latter. 
(Miinchn. med. Wehnschr. LVI. 40. 1910.) 


Reicher hat behauptet, in das Blut gelangtes 
Fett sei im Stande, Chloroform zu binden und so 
die Nervenzellen zu schiitzen. L. kann dem nicht 
zustimmen. Bei einem erhdhten Fettgehalte des 
Blutes ist die Giftwirkung des Chloroform im Gegen- 
theile gesteigert, es bedarf zur Betéubung kleinerer 
Mengen. L. meint, es kiime das daher, weil das 
Fettgewebe des Kérpers erheblich weniger Chloro- 
form aufnimmt, wenn das Blut Fett im Ueberschusse 
enthalt. Dippe. 


418. Gynoval. 


1) Ueber Gynoval, ein neues Baldrianpriparat ; von 
Me E, Froehlich. (Deutsche med. Wechnschr. XXXVI. 
109.) 


2) Ueber Gynoval, ein neues Baldrianprdparat ; von 
Dr. Raschkow. (Therap. Monatsh. V. 1910.) 
3) Gynoval; von Dr. W.Siebold. (Allg. med. 


Centr.-Ztg. XXVIII. 1910.) 

4) Zur Bewerthung des Gynovals; von Dr. Georg 
Flatau. (Therapie d. Gegenw. VII. 1910.) 

5) Gynoval bet Herxbeschwerden; von Dr. Silber- 
mann. (Therap. Rundschau XV. 1910.) 

6) Ueber die Wirksamkett des Gynovals bei Herx- 
meurosen; von Dr. Hans Hirschfeld. (Berl. klin. 
Wehnschr. XL. 1909.) 

1) Froehlich rithmt das Gynoval als wirk- 
sam und gut bekémmlich. Hs ist fiberall da ange- 
zeigt, wo tiberhaupt ein Baldrianpriparat niitzen 
kann. Fr. empfiehlt grosse Dosen. Gegen Schlaf- 
losigkeit z. B. helfen oft erst 4 Kapseln: 2 nach 
dem Abendessen, 2 beim Zubettegehen. 

2) Raschkow hat vorzugsweise Nervenkranke 
mit Gynoval behandelt und hat fast immer einen 
guten Erfolg gesehen. Auch er empfiehlt bis zu 
5 und 6 Kapseln pro Tag zu geben. Besonders 
gut war die Wirkung bei Angstzustinden auf 
neurasthenischer Basis. 

Ganz Aehnliches berichten die Vff. von 3—6. 
Allen hat das Gynoval gute Dienste geleistet, be- 
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sonders gegen nervése Erscheinungen und hier ganz 
besonders gegen Herzstérungen und Herzbeschwer- 
den. Die Bekémmlichkeit wird allgemein geriihmt, 
das oft recht listige Aufstossen soll sich durch 
Nachtrinken von warmer Flissigkeit mildern lassen. 


Dippe. 


419. Das Verhalten des Veronals (Vero- 
nalnatriums) im Thierkérper bei einmaliger 
und bei chronischer Darreichung; von Dr. 
C. Bachem. (Arch. f. experim. Pathol. nu. Phar- 
makol. LXIII. 3 u. 4. p. 228. 1910.) 


» Wahrend bei subcutaner Injektion kleine Gaben 
Veronal (Veronalnatrium) zu etwa 90°/) im Harn 
wiedererscheinen, sinkt bei grossen Dosen die Aus- 
scheidung auf 45—50°/, herab. Diese vermin- 
derte Ausscheidung tritt sowohl nach einmaliger 


Zufuhr einer hohen Gabe als auch bei der Ange- © 


wohnung an grossere Mengen zutage. Da im Koth 
nur geringe Mengen ausgeschieden werden, darf es 
als wabrscheinlich gelten, dass hohe Dosen Veronal 
etwa zur Halfte im Kérper zerstért werden; das 
Warum und Wie dieses Vorganges ist vorlaufig 
unbekannt. Von einer allm&hlich erlernten Zer- 
stdrungskraft des Organismus (wie eine solche dem 
Morphin gegentiber bekanntist) dem Veronal gegen- 
iiber, kann daher keine Rede sein. 

Kleine Gaben Veronal ldngere Zeit hindurch 
gereicht, scheinen das Wohlbefinden der Thiere 
kaum zu beeinflussen. Nach 3 Tagen liessen sich 
nur geringe Mengen Veronal im Harn und in den 
einzelnen Organen wiederfinden. 

Die Affinit&t des Veronals zum Gehirn ist ent- 
sprechend seiner starken hypnotischen Kraft eine 
immerhin recht betr&chtliche; eine Concentration 
von 0.016°/, Veronal im Gehirn geniigt zur Herbei- 
fiihrung des Schlafes. Auch in anderen Organen 
lassen sich wigbare Mengen Veronal wiederfinden. 
Bei der stomachalen Zufuhr selbst hoher Veronal- 
natrium-Gaben ldsst sich nach einigen Stunden nur 
ein geringer Bruchtheil des Mittels im Magen nach- 
weisen; von einer Magenspilung bei akuter Ver- 
giftung mit Veronalnatrium diirfte demnach zu der 
genannten Zeit nicht viel mehr zu erwarten sein.“ 


Dippe. 


420. 
reichung von Bromiden und ihre Beein- 
flussung durch Zufuhr von Kochsalz; von 
Alexander Ellinger und Yashiro Kotake. 
(Med. Klin. VI. 38. 1910.) 


Die Bromide kénnen aus dem Kérper durch 
Choride verdringt werden und umgekehrt. Die 
Annahme, die Bromide wirkten nur dadurch, dass 
sie den Chlorgehalt im Blute und in den Organen 
vermindern, ist aber unhaltbar, wir miissen eine 
besondere Bromwirkung annehmen. Dippe. 


421. Ueber die Anwendung des syn- 
thetischen Suprarenin in der inneren Me- 
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Die Bromretention nach Verab-- 
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dicin; von Josef Kauert. (Deutsches Arch. f. 
klin. Med. C. 3 u. 4. p. 387. 1910.) 


Ein so wirksames Mittel, wie das Suprarenin, 
sollte mehr als bisher angewandt. werden, bedarf 
aber grosser Vorsicht. Es wirkt in erster Linie 
zusammenziehend auf die Gefasse. Der arterielle 
Druck wird erhdht, der vendse erniedrigt. Die 
Spannung des Pulses nimmt zu, die Haut wird 
blass. Damit kann man in geeigneten Fallen 
sicherlich die Herzarbeit kriiftigen. Die Wirkung 
tritt am schnellsten ein und ist am starksten nach 
intravenéser Kinspritzung, wesentlich milder nach 
subcutaner. ,,Die Dauer der Wirkung ist umge- 
kehrt proportional der Stirke der Wirkung, die fir 
sich wieder abhangt von der Art und Schnelligkeit 
der Injektion.“ 


Fiir die Praxis zieht K. aus seinen Beobach- 
tungen im st&dtischen Krankenhause zu Diiren 
folgende Schliisse : ,,. Wir halten das Suprarenin fir 
indicirt bei allen schweren Fallen von Gefass- 
paralyse, wir geben es vor allem prophylaktisch, 
ehe die durch Vasomotorenlahmung bedingte Kreis- 
laufschwa&che héhere Grade erreicht hat. 


Es wird mit Erfolg gegeben bei den meisten 
Infektionskrankheiten und Intoxikationen, die zu 
Vasomotorenlahmung gefihrt haben. Wir geben 
das Suprarenin in der Lésung 1:1000, und zwar 
in Dosen von 1—2mg subcutan am Oberschenkel 
in den Fallen, in denen einigermaassen Aussicht 
vorhanden ist, dass es von dort aus resorbirt wird. 
Sehen wir von hier aus keine geniigende Wirkung, 
so injiciren wir es unter die Brusthaut, und zwar 
in Dosen von !/,.—1!/,mg. Erst wenn auch hier- 
bei keine geniigende Wirkung eintritt, machen wir, 
womdglich nach vyorheriger Strophanthin- oder 
Digaleninjektion die intravenédse Einspritzung in 
Dosen von !/,—1mg. Die intravenése Suprarenin- 
injektion sollte aber nur in den desolatesten Fallen 
angewandt werden. Im Allgemeinen geben wir 
pro die 1—6 mg subcutan je nach der Reaktion 
des betreffenden Patienten. Wir empfehlen, unter 
Steckenlassen der Spitze mit ganz kleinen Dosen 
zu beginnen und dann erst weiter zu injiciren, 
wenn keine bedrohlichen Erscheinungen eintreten. 
Wir injiciren fir gewdhnlich innerhalb 2 Stunden 
nicht mehr als 2 mg subcutan. Bei Intoxikation 
geben wir das Doppelte und mehr, da die hierbei 
meist vorhandene Geffissparalyse eine allzu hohe 
und stiirmische Blutdrucksteigerung nicht auf- 
kommen ldsst. Bei allen Applikationsmethoden 
soll langsam injicirt werden. 


Kumulative Wirkungen des Suprarenin oder 
dieses Mittels mit anderen Herzmitteln sind nicht 
zu fiirchten, im Gegentheil ist es zweckmassig, das 
Herz durch Darreichung speciell der Digitalis- 
praparate so zu kraftigen, dass es die Erhdhung 
der Widersténde im Kreislauf bewialtigen kann. 
Schwere akute Schadigungeu kommen bei strenger 
Auswahl der Falle, richtiger Indikationsstellung, 
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entsprechender Applikationsmethode und Dosirung 
nicht vor. 

Suprarenin ist contraindicirt bei organischen 
Herzerkrankungen , Nephritis und Arteriosklerose 
mit hohem Blutdruck.“ Dippe. 


422. Ueber die Wirkungsweise von 
Nieren- und Herzmitteln auf kranke Nieren; 
von Dr. Max Hedinger. (Deutsches Arch. f. 
klin. Med, C. 3 u. 4. p. 305. 1910.) 


H. best&tigt zun&chst die Thatsache, dass die 
Diuretica, einschliesslich der Daitalispraparate, nur 
so lange harntreibend wirken, so lange die Nieren- 
gefisse noch leidlich in Ordnung sind; sind diese 
bereits erheblich geschddigt, so ist nichts mehr zu 
wollen. 

»,Dieses Versagen der Diurese auf Diuretica tritt so- 
wohl bei primirer wie bei sekundirer Schidigung der 
Nierengefasse ein. Bei primarer, bei der vaskuliren 
Nephritis, haben alle drei Diuretica, Kochsalz, Theophyllin 
und Digitalis, sofort keinen oder keinen nennenswerthen 
Effekt mehr. Sekundire Gefissschidigung sehen wir bei 
den tubuliren Nephritiden. In ihren Endstadien finden 
sich dieselben Zeichen gestérter Nierengefassthitigkeit, 
wie bei den vaskuliren. Und dementsprechend sehen 
wir auch hier sofort wieder mit dem Auftreten der Ge- 


fissschiidigung ein Versagen der Diurese zugleich ja sogar 


oft schon vorher, wie bei den angefiihrten Beispielen der 
Urannephritis, wenn die Reaktionsfahigkeit der Nieren- 
gefasse noch ganz normal erscheint. Auch hier versagen 
alle Diuretica, sowie die Schidigung der Nierengefasse 
betrichtlich ist. Bei leichter Schidigung hért zuerst die 
diuretische Wirkung der Digitaliskérper auf, dann die 
des Theophyllins und meist erst zuletzt die ‘des Koch- 
salzes. Jedoch kano nicht selten — zumal bei der Uran- 
nephritis — auch Theophyllin da noch wirksam sein, wo 
Kochsalz bereits versagt.* 

Interessanter fast ist die weitere Feststellung 
H.’s, dass die Diuretica zu Beginn einer Nieren- 
erkrankung, wenn die Gefasse noch gut und die 
Tubuli noch nicht gar zu schwer erkrankt sind, 
ganz besonders kr&ftig wirken. In Ueberein- 
stimmung mit Untersuchungen von Schlayer 
und Takayasu mochte H. als Grund hierfiir eine 
gesteigerte Empfindlichkeit der Nierengefdsse an- 
sehen. Diese reagiren auf Diuretica besonders 
stark, sie reagiren auch auf Mittel, die sonst iiber- 
haupt keinen bemerkbaren Einfluss auf sie aus- 
tiben. Experimentelle Ergebnisse und praktische 
Erfahrung stimmen hier gut fiberein. ,, Wir wissen, 
dass Theophyllin wie die Digitaliskdrper beim nor- 
malen Menschen nicht oder so gut wie nicht auf 
die Diuresegrdsse einwirken. Die Erfahrung beim 
Nierenkranken dagegen lehrt, dass bei vielen von 
ihnen Theophyllin wie Digitaliskérper — selbst da, 
wo keine erkennbare Herzschwi&che besteht — sehr 
guten diuretischen Effekt haben kdnnen. Seit 
lingerer Zeit werden aus dieser Erfahrung heraus 
an der Tiibinger medicinischen Klinik bei Nephri- 
tiden, auch ohne Herzbetheiligung, kleine Mengen 
von Digitalispriparaten (1—2mal 0.05 Pulv. Digit. 
titrat, pro die) und kleine Mengen von Diuretin 
(1—2mal 0.5 Diuretin pro die) gegeben. Die star- 
ken diuretischen Effekte, welche durch so kleine 
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Gaben erzielt werden kinnen, stehen in schroffem 
Gegensatz zu der Wirkungslosigkeit selbst grosser 
Dosen beim Gesunden. Die Analogie zwischen 
den im Thierversuch gewonnenen Erfahrungen und 
diesen beim Menschen beobachteten Erecheinungen 
ist sehr deutlich. Es liegt sehr nahe, anzunehmen, 
dass auch beim Menschen iiberall da, wo wir beim 
Nierenkranken so starke diuretische Wirkungen 
erzielen, analog dem Thierexperiment eine Ueber- 
empfindlichkeit der Nierengeffisse vorliegen muss. 
Ihr Einfluss erst bietet den Diureticis die Angriffs- 
punkte fiir ihre so starke Wirkung und macht 
auch aus den Digitaliskérpern Diuretica ersten 
Ranges. 

Auch nach der theoretischen Seite hin scheinen 
uns diese Erfahrungen von grossem Interesse. Sie 
lehren, dass die Erfolge organantreibender Mittel 
ganz wesentlich von dem biologischen Zustande 
des Organs abhingen. Je nachdem dieser ist, 
kénnen sie ganz entgegengesetzt wirken. Ihre 
Wirkung beim kranken Organ kann aufgehoben 
sein, sie kann aber ebensowohl auch stirker sein 
als beim gesunden, wenn mit der Krankheit ein 
Ueberempfindlichwerden des kranken Organs ver- 
bunden ist. Es wird Aufgabe weiterer Unter- 
suchungen sein, festzustellen, ob diese Beobachtung 
auch bei anderen Organen, vor allem Herz und 
Darm, zutrifft. Ist das der Fall, so kdnnen wir 
wohl erwarten, fiir unsere therapeutischen Vor- 
stellungen und Anschauungen einen betrichtlichen 
Gewinn daraus zu ziehen.“ Dippe. 


423. Jodpraparate. 

1) Vergletchende Untersuchungen iiber die Aus- 
scheidungsverhiilinisse stomachal xugefiikrten anorga- 
nisch und organisch gebundenen Jodes beim Menschen ; 
von Dr. E. Broking. (Ztschr. f. experim. Pathol. u. 
Ther. VIII. 1. p. 125. 1910.) 

2) Die neueren Jodeiweissmtttel Jodalbactd, Jod- 
atin Jodetgon, Jodomenin, in, Jodtropon ; yon 

r.KarlTaege. (Med. Klin. VI. 39. 1910.) 

3) Neue Bettrage xur Kenntniss der Bindung des 

Jods im ag ile von Adolf Oswald. (Arch. 


f. experim. Pathol. u. Pharmakol. LXII. 3 u. 4. p. 253, 
1910.) 
4) Ueber die praktische Verwendbarkett des 


dins; von Dr. Oskar Kohlbach. (Wien. med. Ztg. 
Nr. 7. 1910.) 

5) Eine eigenartige Gelenkaffektion, gehetlt durch 
Sajodin ; vonDr. Armin Weiss. (Pestermed.-chirurg. 
Presse Nr. 12. 1910.) 

6) Dee Entstehung der Fettsucht und ihre Behand- 
lung durch Schilddriisenkuren; von Dr. A. Lorand in 
Carlsbad. (Wien. med, Webnschr. LX. 15. 1910.) 

7) A case of juventle ; by David A. 
Thomson. (Lancet Sept. 25. 1909.) 

8) Hautdesinfektion mitt Jothion; von Dr. Kurt 
Witthauer in Hallea.d. 8. (Med. Klin. VI. 31. 1910.) - 

9) Die Anwendung des Jothions in der Zahnheil- 
kunde; von Momelsdorf in Berlin. (Ztschr. f. Zahn- 
hkde. LV. 3. 1910.) 


1) ,,Das Jodkalium wird im Dinndarm schnell 
und fast vollsténdig resorbirt; die Ausscheidung 
durch den Urin betragt durchschnittlich ca. 80°/, 
der aufgenommenen Menge. Sie beginnt einige 
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Minuten nach der Aufnahme und ist bei einmaliger 
Verabreichung kleinerer Mengen im Maximum nach 
60 Stunden beendet. Die Hauptausscheidung findet 
in den ersten Stunden nach der Aufnahme statt, 
innerhalb der ersten 12 Stunden ist etwa 75°/, des 
tiberhaupt ausgeschiedenen Jodes im Urin nach- 
weisbar. In den Faeces ist Jodkalium nur in Spuren 
nachweisbar. Nach mehrmaliger Verabreichung 
kleinerer Mengen scheint die relative Ausschei- 
dungsgrésse zu steigen. 

Beim Jodival findet durch die Magen- und Darm- 
verdauung keine wesentliche Jodabspaltung statt. 
Der Beginn der Ausscheidung des Praparates geht 
mit der gleichen Schnelligkeit, wie beim Jodkalium 
vor sich. Die Gesammtausscheidungsgrisse betragt 
wie beim Jodkalium etwa 80°/,, innerhalb der Zeit- 
einheit ist die quantitative Ausscheidung gleich- 
missiger als bei der Verabreichung von Jodkali. 
Die l4ngere Dauer der Ausscheidung und die gréssere 
Gleichmassigkeit derselben tritt vor Allem bei der 
3mal iiber einen Tag vertheilten Darreichung deut- 
licher zu Tage. Der Jodverlust mit den Faeces be- 
tragt ca. 2°/,. 

In der jodirten Pflanzeneiweissverbindung Jod- 
ghdine ist das Jod nur zum Theil gebunden, ein 
sehr grosser Theil desselben als lose angelagert, 
resp. beigemengt aufzufassen. Schon durch Hin- 
wirkung des Tageslichtes, in stirkerem Maasse 
durch Magen- und Darmsaft findet eine erhebliche 
Abspaltung von Jod statt. Abgesehen hiervon zeigt 
sich hinsichtlich der zeitlichen quantitativen Aus- 
scheidungsverhiltnisse eine ziemliche Aehnlichkeit 
mit dem Verhalten des Jodivals; nur sind die ab- 
soluten Zahlen entsprechend dem 5mal geringeren 
Jodgehalte bei Verabfolgung gleicher Mengen beider 
Priparate entsprechend kleiner. Mit den Faeces 
werden 3—4°/, des aufgenommenen Jodes aus- 
geschieden, 

Die Jodfettsiureverbindungen Jodipin und Sajo- 
din zeigen hinsichtlich ihrer Ausscheidungsverhalt- 
nisse weitgehende physiologische Verschiedenheiten 
gegeniiber dem Jodkalium, wie auch gegeniiber den 
vorher besprochenen Jodverbindungen. Der Beginn 
der Ausscheidung setzt, wenigstens bei Verabrei- 
chung der Préparate in Tablettenform, sp&ter ein, 
durchschnittlich nach einer Stunde; die Ausschei- 
dungsdauer ist auffallend lang, so sind beim Sajodin 
nach Aufnahme von 3g noch nach 15 Tagen quanti- 
tative Jodmengen im Urin nachweisbar. Die Jod- 
abspaltung ist eine sehr gleichmassige, nach ein- 
maliger Verabreichung kleinerer Mengen (1 g) dieser 
Praparate findet bis zu 40 Stunden eine fast gleiche 
Jodausscheidung in der Zeiteinheit statt. Die Menge 
des im Urin zur Ausscheidung gebrachten Jodes 
betrigt beim Jodipin ca. 55—70°/,, beim Sajodin 
35—50°/, der aufgenommenen Dosis; mit den 
Faeces gehen bei Verwendung von Tabletten durch- 
schnittlich 7—10°/, unausgenutzt, grosstentheils 
als &therldsliche Jodfettverbindung verloren. Bei 
beiden Praparaten, insbesondere bei Sajodin, ist ent- 
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sprechend der geringen Ausscheidungsmenge eine 
stérkere Depotbildung von Fettverbindungen im 
Organismus anzunehmen.“ 

2) Taege hat zur Bewerthung der gepriften 
Pr&parate lediglich die Ausscheidung im Harne 
benutzt und hat gefunden: procentualiter werden 
ausgeschieden Anorganisch nach Projodin 0.08, 
Jodtropon 0.5, Jodalbacid 6, Jodglidine 48.2, Jod- 
eigon 50, Jodomenin 65.7 — Jodkalium 71.7; Orga- 
nisch nach Projodin 65.5, Jodtropon 12.7, Jod- 
albacid 60, Jodglidin 50, Jodeigon 26.4, Jod- 
omenin 15.7 —, Jodkalium 9.9. Die Frage, ob ein 
Jodpraparat werthvoller ist, das mehr als Jodalkali 
oder eines, das mehr in organischer Form ausge- 
schieden wird, ist noch nicht zu beantworten. Im 
Allgemeinen steht T. den neuen Prdparaten sehr 
skeptisch gegeniiber. Man legt bei ihnen einen 
ganz unverhdltnissmdssigen Preis an und kommt 
bei vorsichtiger Anwendung des Jodkalium wahr- 
scheinlich eben so weit. 


3) Aus friiheren und neuen Versuchen schliesst 
O., dass auf alle bisher angewandten hydrolytischen 
Spaltungsarten (Kochen mit Sduren oder Alkalien, 
Verdauung mit Fermenten [Trypsin, Erepsin, Auto- 
lase]) das Jod aus dem Jodthyreoglobulin abgespalten 
und in ionisirten Zustand iibergefihrt wird, sobald 
das Kiweissmolekil in seine tiefen Spaltprodukte 
zerlegt wird. Ein Theil des Molekiils ist leicht 
zerlegbar und giebt sein Jod leicht ab, ein anderer 
ist widerstandsfahiger gegen hydrolytische Agentien. 
Bei seiner Zerlegung in einfache Spaltkérper geht 
auch seine Bildung in ionisirte Form fiber‘. 

4) Kohlbach rihmt das Sajodin als ange- 
nehmes und gut wirkendes Jodpraparat. 

5) Weiss berichtet von einer unklaren Finger- 
erkrankung vom Charakter der Periostitis und Peri- 
chondritis, die allen anderen Maassnahmen wider- 
stand aber auf Sajodin (3mal taglich 1 Tablette) 
rasch zum Stillstande und zur Ausheilung kam. 

6) Lorand giebt in den Fallen von Fettsucht, 
in denen eine ungeniigende Arbeit der Schilddriise 
anzunehmen ist, Jodothyrin: 4 Tage lang 3 bis 
4 Tabletten téglich, dann 3—4 Tage aussetzen, 
dann wieder Tabletten u.s. w. Will man eine be- 
sonders kraftige Wirkung haben, so kann man an 
den Jodothyrin-freien Tagen einige Sajodintabletten 
verordnen. 

7) Thomson berichtet von sehr guter Jodo- 
thyrinwirkung bei einem 18j&hr. Madchen mit 
Myxédem. 

8) Witthauer empfiehlt das Jothion in 1 2proc. 
spiritudser Lisung zur Hautdesinfektion an Stelle 
der Jodtinktur. Der Vorsicht halber ldsst er eine 
Abwaschung mit Lysoformalkohol (2°/,) voraus- 
gehen. 

9) Und Memelsdorf rihmt das Jothion als 
Ersatz fir die Jodtinktur auch in der Zahnheil- 
kunde. Zum Aufpinseln: Jothion 5.0, Glycerin 3.0, 
Spir. rectif. 2.0. Dippe. 
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424. Das Eisensajodin; von Dr. J. Ruhe- 
mann in Berlin. (Deutsche med. Wcehnschr. 
XXXVI. 37. 1910.) 


R. riihmt dieses neue Pr&parat ffir Kinder und 
Erwachsene gegen Scrofulose, Arteriosklerose, Fett- 
sucht, allerlei Entziindungen und sonstige Erkran- 
kungen, bei denen Jod und Eisen von Nutzen sein 
kénnen. R. meint, durch die Verbindung mit Eisen 
kime die Jodwirkung ganz besonders gut und ohne 
stérende Nebenerscheinungen zur Geltung. 


Dippe. 


425. L’action des iodures sur la pression 
artérielle; parE. Thomas. (Revue Méd. de la 
Suisse rom. XXX. 7. p. 597. 1910.) 


Jod setzt in Dosen von 0.03—0.04g pro kg 
Hund den arteriellen Druck herab, auch bei intra- 
arteriellen Injektionen. Dieselbe Wirkung. jedoch 
weniger constant, beobachtet man bei adrenalisirten 
Thieren, wenn ihnen Jod gegeben wird. Man muss 
bei diesen den erhdhten Blutdruck in Betracht 
ziehen (beim adrenalinisirten Kaninchen 116, beim 
normalen 107mm). Sie reagiren im Allgemeinen 
stirker auf Jod als die normalen Thiere. Das be- 
ruht nach Th. nicht nur auf der betrichtlichen Er- 
héhung des prim&ren Druckes, sondern auch auf 
dem Vorhandensein einer Lasion des Cirkulations- 
apparates. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


426. L’action de eau des sources chau- 
des de Vichy sur la tension artérielle; par A. 
Therre. (Revue de Méd. de la Suisse rom. XXX. 
7. p. 601. 1910.) 


Die heissen Quellwasser von Vichy dben bei 
oraler oder subcutaner Anwendung eine je nach 
der Quelle verschiedene Wirkung auf den arteriellen 
Druck aus. Dabei besteht keine direkte Beziehung 
zwischen W&rmegrad und Blutdruckhdhe. Selbst 
Wasser von 58° (Quelle les Lys) konnte 25 Tage 
hintereinander eingespritzt werden, ohne eine lokale 
Reaktion zu verursachen. 


Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


427. Some pharmacological effects of 
the strong sulphur water (Harrogate); by 
D. Brown. (Brit. med. Journ. Aug. 20. 1910.) 


Die Wirkung des Harrogate- Wassers, einer 
starken, in Spa entspringenden Schwefelquelle, 
wurde an einem normalen Erwachsenen, einem 
anderen mit geringen Abweichungen vom normalen 
Stoffwechsel und einem dritten, der an akuter, nicht 
behandelter, 8 Wochen dauernder Gicht litt, ge- 
prift. Sein langerer Gebrauch hatte, wahrschein- 
lich abhangig von der Steigerung des Gesammt- 
stoffwechsels, ein Anwachsen der Stickstoffausschei- 
dung zur Folge. Es ist die Ausscheidung der 
endogenen wie der exogenen Harnsiure gesteigert 
(jene um 20, diese um 40°/)), ebenso die der exo- 
genen Xanthinbasen, wi&hrend die der endogenen 
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um 331/,°/) verringert ist, so dass die Gesammt- 
summe der Xanthinbasen sich gleichbleibt. Wah- 
rend der Verdauung des Schwefelwassers wird auch 
mehr Kreatinin ausgeschieden als sonst, danach aber 
sinkt sein Ausscheidungscofficient, wahrend der des 
Stickstoffs sich gleich bleibt. Die Gesammturin- 
menge wi&chst, mehr noch beim Gichtiker, als beim 
normalen Menschen; dagegen entspricht die Er- 
niedrigung des specifischen Gewichtes nicht der 
Verringerung der Urinmenge. 
Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


428. Calomel to increase elimination in 
pregnancy; by Stricker Coles. (Therap. Gaz. 
XXXIV. 8. p. 533. 1910.) 


Calomel kann in kleinen Dosen angewendet auf 
Schwangere keinerlei sch4dliche Wirkung ausiiben. 
Es beseitigt binnen Kurzem die durch Obstipation 
bedingten Unzutriglichkeiten der Graviden und 
hebt die Diurese. 


Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


429. Ueber Ascaridiasis und ihre erfolg- 
reiche Behandlung mit dem amerikanischen 
Wurmsamenél; von Dr. M. Gockel. (Miuchn. 
med. Wehnschr. LVII. 31. 1910.) 


Oleum Chenopodii anthelminthici zeichnet sich 
durch prompte Wirkung gegen Askariden und rela- 
tive Ungiftigkeit aus. 16 Tropfen mit 0.2 Men- 
thol werden in Gelatinekapseln an 2 aufeinander- 
folgenden Tagen 3mal innerhalb von 4 Stunden 
genommen. Der letzten Kapsel folgt ein Abfihr- 
mittel. Fir Kinder ist die Dosis entsprechend 
niedriger. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


430. Ueber die Wirkungen der Kamala 
und ihrer Bestandtheile; von Dr. A. Semper. 
(Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. LXIII. 
1 u. 2. p. 10. 1910.) 


Die Kamala gehdrt chemisch zur Gruppe der 
Filixsdurereihe. Auf Frdsche, Kaulquappen und 
Regenwitirmer wirkt sie in gleicher Weise giftig, 
wie die anderen Filixstoffe auch. Das aus Kamala 
hergestellte Rottlerin und das &therische Extrakt 
wirken ebenso, nur wesentlich seuhw&cher. Hunde 
waren gegen einmalige Anwendung wenig empfind- 
lich, bei andauernder Wirkung wurde der Darm- 
kanal gereizt und trat Albuminurie auf. Dippe. 


431. Pneumokokkensepsis und Pneumo- 
kokkenserum Roemer; von Dr. E. Roden- 
waldt. (Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 50. 
1909.) 


R. berichtet iiber einen Fall von Poeumokokken- 
sepsis mit Gelenkeiterung, in dem das Roemer’sche 
Serum eine auffallend giinstige Wirkung zu haben schien. 

Dippe. 


432. Eine neue Verwendung von Pyro- 
gallolderivaten (Eugallol) aufSchleimhauten, 
besonders der mannlichen Harnréhre; von 
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Dr. Oskar Ehrmann in Mannheim. 
Monatsh. XXIV. 5. 1910.) 


Das Eugallol wirkt auf die Haut reducirend und 
nach E.’s Versuchen lasst sich diese Wirkung sehr 
wohl auch fiirSchleimhauterkrankungen verwerthen. 
Man beobachtet auf der Schleimhaut einen Aetz- 
schorf mit Weissfarbung der Mucosa; eine ziemlich 
lange anhaltende vollkommene Unempfindlichkeit 
der gréssten Stelle und eine riickbildende Einwir- 
kung auf Epithel wucherungen. 

E. hat zunaichst sehr gute Erfahrungen bei chro- 
nischem Tripper mit den bekannten Verdickungen 
und Wucherungen gemacht, meint aber, dass das 
Mittel auch bei Katarrhen und Wucherungen an- 
derer Schleimhaute (Mund, Kehlkopf) von Nutzen 
sein miisse. Man verwendet je nachdem reines 
Eugallol, oder Lésungen in Wasser, bez. Ricinusdl. 


Dippe. 


(Therap. 


V. Neuropathologie und Psychiatrie. 


433. Urobilinikterus nach Sandelélge- 
brauch; von Dr. Martineck. (Charité- Ann. 
XXXIV. p. 197. 1910.) 


Ausfiihrliche Krankengeschichte. M. halt den 
Ikterus mit Sicherheit fiir durch das Sandeldl her- 
vorgerufen und bezieht ihn auf eine Leberschadi- 
gung, dhnlich wie bei der leichten Phosphorvergif- 
tung. Also Vorsicht. Es diirfte sich empfehlen 
bei Leuten, die Sandelél oder ein anderes Balsami- 
cum einnehmen, den Harn auf Urobilin zu unter- 
suchen. Dippe 


434. Das Pfeilgift der Watindigas; von 
M. Krause. (Berl. klin. Wchnschr. XLVIL. 37. 
1910.) 

Dieses Gift ist ein Glykosid von Adenium coeta- 
neum. Adeniumarten sind also den bekannten Gift- 
pflanzen des mittleren Afrikas anzureihen. 

Dippe. 


V. Neuropathologie und Psychiatrie. 


435. Untersuchungen Uber die Muskel- 
arbeit des Menschen. I. Theil: Messung der 
Muskelkraft und Muskelarbeit; von Karl Weiler. 
(Kraepelin, Psychol. Arbeiten V. p. 528.1910.) 


W. kommt nach seinen sehr sorgsamen Unter- 
suchungen zu folgenden Schlusss&tzen: Die bisher 
verwendeten Instrumente zur Untersuchung der 
Muskelarbeit des Menschen sind meist fehlerhaft 
oder zum praktischen Gebrauch zu umstdndlich. 
Der (von W. angegebene) Arbeitsschreiber ermég- 
licht bequem die Untersuchung der muskuldren Ar- 
beitsfahigkeit des Menschen. Bei der Ausfihrung 
von Muskelarbeit nimmt die Leistungsfahigkeit ab, 
wie die Logarithmen der geleisteten Arbeitsgréssen. 
Es gelingt nicht, die muskulaére Ermiidbarkeit mit 
absolutem Maasse zu messen. Schwankungen in 
der Willensspannung w&hrend des Versuchs sind 
feststellbar. Es lassen sich Vergleiche zwischen 
der Willensspannung verschiedener Versuchsper- 
sonen ziehen, desgleichen zwischen ihrer Ermiid- 
barkeit. Wir gewinnen Anhaltepunkte dafiir, ob 
eine Versuchsperson mit der fiir sie mdglichen 
hdchsten Willensspannung an den Versuch heran- 
tritt. Hay mann (Freiburg i. Br.). 


436. Ueber die Einwirkung verlangerter 
warmer Bader auf einige kérperliche und 
geistige Funktionen; von Alfred Bisch u. 
Felix Plaut. (Kraepelin, Psychol. Arbeiten 
V. p. 505. 1910.) 

Als die wesentlichsten Ergebnisse ihrer Ver- 
suche iiber die Wirkung des warmen Dauerbades 
fanden B. u. P. Folgendes: Die Pulszahl erfuhr 
durch das Bad keine Veranderung; bei der Kérper- 
temperatur schien sich eine Neigung zum Steigen 
anzudeuten; der Blutdruck sank regelmassig, und 
zwar fast nur in den ersten 10 Minuten, ebenso 
wie er nach Verlassen- des Bades innerhalb 10 Mi- 
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nuten fast wieder zur Norm anstieg. Die Leistungs- 
fahigkeit des Muskels zeigte keine Herabsetzung ; 
eher erschien die psychomotorische Erregbarkeit 
herabgesetzt. Die Wahlreaktionen zeigten keine 
Vergrisserung der Zahlen in Stellungsmittel und 
Streuungsbreite. Die Auffassung der Gesichtsreize 
war nach dem Bade nicht geschw&cht, ihr Dmfang 
meist etwas grésser. Fortlaufendes Addiren wurde 
giinstig beeinflusst, die Pausenwirkung stets herab- 
gesetzt. Also (wider Erwarten) keine Steigerung 
der Ermiidbarkeit durch das Bad. Das Bad ruft 
anscheinend Miidigkeit, nicht Ermidung hervor. 
Haymann (Freiburg i. Br.). 

437. Contributo allo studio grafico del 
clono della rotula; per G. Breccia. (Rif. med. 
XXV, 33. p. 897. 1910.) 

Der unabhdingig von dem Patellarreflex 
kommende Kniescheibenclonus wurde von B. gra- 
phisch aufgezeichnet. Der gm _ haufigsten vor- 
kommende Typ ist von gleichm&ssiger Starke und 
langer Dauer. Der zweite erschépft sich allmak- 
lich aber gleichmiassig, der dritte, weniger haufige, 
erschépft sich allmahlich, aber nicht gleichmassig. 
Die drei Typen gehéren dem organischen Clonus 
an; ein unregelmassiger inconstanter Patellarclonus 
kommt bei Neurosen vor. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


438. Dermographisme rouge et blanc; 
par M, Roudneff, (Nouv. Iconogr. de la Salp. 
XXII. 2. p. 197. Mars-Avril 1910). 

Die ,,weisse“ Dermographie deutet auf Erregung, 
die ,,rothe“ auf Ermiidung des Vasomotorencentrums. 
R. untersuchte 87 Geisteskranke auf diese Ph&no- 
mene und fand bei einer Anzahl, dass man bei 
schwacher Reizung die weisse, bei stirkerer die 
rothe Dermographie erhielt. Im Ganzen ist jene 
seltener. F. Kehrer (Freiburg i. Br.). 


Vor- 


V. Neuropathologie und Psychiatrie. 


439. Su di una nuova forma di neurite 
ipertrofica famigliare; per 0. Boveri. (Rif. 
med. XXV. 33. p. 900. 1910.) 


Als Typus Pierre Marie der Neuritis hyper- 
trophica wird ein Symptomencomplex bezeichnet, 
der sich von dem Typus Gambault-Dejerine- 
Sottas unterscheidet und durch folgende Zeichen 
charakterisirt ist: Intentionszittern, scandirende 
Sprache, Exophthalmus, Muskelatrophie, die an den 
Beinen ausgepraégt und an den Armen nur ange- 
deutet ist; dagegen fehlen Miosis, Romberg’- 
sches Phinomen, lancinirende Schmerzen, Ataxie, 
Nystagmus. Der Typus Pierre Marie wurde 
an einer Familie von 6 Kdpfen beobachtet. 


Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


440. Le méningisme ses rapports avec 
la ponction lombaire; par M. L. Bousquet. 
(Gaz. des Hop. 71. p. 1025. 1910.) 


B. kommtin Uebereinstimmung mit den meisten 
Autoren, die sich in letzter Zeit mit der Frage des 
Meningismus besch&ftigt haben, zu dem Schlusse, 
dags dieser theils auf hysterischen Ursprung, theils 
auf Intoxikationen, die vom Darmkanale ausgehen, 
zurtckzufiihren sei. In der Mehrzahl der Falle 
bietet die Lumbalpunktion ein werthvolles Hilfs- 
mittel surSicherung der Diagnose, ob den klinischen 
meningitischen Symptomen eine anatomische Basis 
fehlt. Doch ist sie nicht vollkommen beweisend. 
Es giebt einwandfreie Falle von Meningitis mit 
anatomischém Befunde, in denen die Lumbalflissig- 
keit keinerlei Veranderungen zeigt. In schwierigen 
Fallen ist daher die Lumbalflissigkeit bakterio- 
logisch-chemisoh und auch cytologisch zu unter- 
suchen und unter Beriicksichtigung einer genauen 
klinischen Untersuchung die Diagnose zu stellen. 


Krill (Dtisseldorf). 


441. Friedreich's Ataxia; by William 
Spiller. (Pennsylv. Journ. of Nerv. a. ment. Dis. 
XXXVI. 7. 1910.) 


Sp. schildert 2 Falle von Friedreich’scher 
Ataxie und giebt den pathologisch-anatomischen 
Befund in dem einen Falle. Bemerkenswerth sind 
eine auffallende Atrophie der Beine unterhalb des 
Knies, Degeneration vieler Nerven und Pseudo- 
hy pertrophie der Oberarme und der Zehen bei starker 
Schwiche. Der eine Kranke wies eine Verkleine- 
rung einzelner Gyri des Grosshirns auf; der Patient 
hatte klinisch geistige Schw&che gezeigt. 

Sp. kniipft an diese Beobachtungen die Be- 
hauptung, dass bei Friedreich’scher Ataxie nicht 
nour Veranderungen der Medulla spinalis und des 
Cerebellum, sondern auch des Cerebrum, der peri- 
pherischen Nerven und der Muskeln, haufig auch 
des Herzens vorkommen. Er belegt diese Behaup- 
tung durch zahlreiche Beispiele aus der Literatur. 
Er erw&hnt ausdriicklich, dass es sich in seinem 
Falle nicht nur, wie bei Anderen, um eine rein mus- 
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kulére Entartung der geschw&chten Muskeln ge- 
handelt habe, sondern um eine neurale, wie aus der 
histologischen Untersuchung hervorging. Dafir 
scheint ihm die specielle Betheiligung peripherischer 
Partien charakteristisch zu seit. 


Sp. halt fiir wesentlich fir Friedreich’sche 
Ataxie die Degeneration der Hinterstrénge und der 
Zellen der Clarke’schen S&ulen mit den ent- 
sprechenden Symptomen. Ataxie, Nvstagmus und 
Sprachstdrung erklart er aus Veranderungen der 
Kleinhirnkerne, speciell des Nucleus dentatus, viel- 
leicht der unteren Olivenkerne. Die Erhaltung der 
Sensibilitét, besonders auch des Lagesinnes findet 
ihre Erklérung in dem Erhaltenbleiben zahlreicher 
Axencylinder der Hinterstrange, wie es S p. in dem 
von ihm geschilderten Falle nachgewiesen hat. 


M ugdan (Freiburg i. Br.). 


442. Ein neuer Fall von atypischer Myo- 
tonie. Kin Nachtrag zu einer Arbeit in Bd. XXX VII 
d. Ztschr. f. Nervenhkde. von Dr. Hans Steinert in 
Leipzig. (Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. XXX1X. 
lu. 2 p. 168. 1910.) 


Auf Grund eines zweiten Falles kommt St. zu 
dem Ergebnisse, dass die Dystrophie in den 3 Mus- 
kelgruppen des Vorderarmhandgebiets (haupts&ch- 
lich Brachioradialis), des Halses und des Gesichts 
(Facies myopathica; Kaumuskeln), seltener dazu 
noch in den Beinen, beinahe dieselbe patho- 
gnomische Bedeutung fiir die Diagnose der Thom- 
sen’schen Krankheit in Anspruch nehmen kénne, 
wie die myotonischen Kardinalsymptome. 

F. Kehrer (Freiburg i. Br.). 


443. Ueber einen eigenartigen Zersté- 
rungsprocess der Hirnrinde auf arterioskle- 
rotischer Grundlage (état vermoulu Pierre 
Marie’s); von Dr. J. R. Rossbach in Mtnchen. 
(Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. I. 1. 1910.) 


R. beschreibt eingehend den an einer Reihe von 
Greisengehirnen gefundenen, von Pierre Marie 
so genannten ,,état vermoulu“ der Hirnrinde. Die 
histologischen Bilder zeigen in den oberfl&chlichen 
Schichten der betroffenen Rindenpartien einen 
vélligen Schwund der nervdsen Elemente. Diese 
sind durch spirliche Glia-Ziige ersetzt, die ihrerseits 
manchmal von mehr oder minder grossen Litcken 
durchbrochen werden. Nach der Oberfliche zu 
findet sich Glia, in einigen Fallen von den Seiten her 
neugebildetes collagenes Gewebe als Ersatz der Glia. 
Gegen die Tiefe, d.h. gegen die weisse Hirnsub- 
stanz zu, trifft man wiederum Glia. 

Makroskopisch zeigt die Hirnrinde ein am 
meisten den Wurmgangen in Baumrinden &Sholiches 
Bild. 

Als &tiologisch fiir die beschriebenen Verainde- 
rungen sind arteriosklerotische Vorgange in den 
Rindengefassen anzusehen. 

Bumke (Freiburg i. Br.), 
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444, Ein Fall von Psychose bei Endarte- 
riitis luetica cerebri; von G.Ilberg. (Ztschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psych. II. 1. p. 1. 1910.) 

Der Fall war klinisch nicht sicher unterzubringen. 
Die Diagnose schwankte zwischen Katatonie und Syphilis 
und Hirnsyphilis. Alzheimer fand mikroskopisch den 
fiir die Lues endarteriitica der kleinen Hirngefiisse cha- 
rakteristischen Hirnbefund; eigenthiimlich war nur, dass 
es gelegentlich durch starke Verengerung der Gefisse in 
umschriebenen Gebieten der Hirnrinde zu volligen Ver- 
édungen gekommen war. Kehrer (Freiburg i. Br.). 


445. Troubles vaso-moteurs et trophi- 
ques d’origine cérébrale; par L. Ingelrans. 
(Echo méd. du Nord XIV. 15. 1910.) 

Bei einem linksseitig Hemiplegischen beobachtete I. 
Pemphigus der gelihmten Hand. Er fiihrt ihn auf cere- 
brale Ursachen zuriick. Keine Sektion. Besprechung 


der Literatur iiber trophische Stérungen auf cerebraler 
Grundlage. K. Wendenburg (Osnabriick). 


446. Hémorragies sous-arachnoidiennes 
spontanées chez des jeunes gens; par Fol- 
let et Chevrel. (Gaz. des Hép. LXXXIII. 39. 
1910.) 


F. u. Ch. beschreiben eine Krankheit, die nach 
Froins und ihren Beobachtungen apoplektiform 
einsetzt, unter heftigen Kopfschmerzen, mit mus- 
kularer Hypertonie und mit meningitischen Sym- 
ptomen verlaéuft. Erbrechen und subconjunctivale 
Ecchymosen kommen vor, Fieber nur als Resorp- 
tionserscheinung. Im Liquor cerebrospinalis findet 
sich Blut. Alle 3 Kr. wurden gesund. 

K. Wendenburg (Osnabriick). 


447. A study of the senile spinal cord in 
cases of mental Disease; by A. Hamilton, 
Minneapolis. (Boston med. a. Surg. Journ. Aug. 4. 
1910.) 

Die Berichte tiber 72 Individuen, die mit 70 
oder mehr Jahren gestorben waren, sind durch- 
geprift worden mit Bezug auf anatomische Verin- 
derungen des Riickenmarkes. Grobe Veranderungen 
waren selten, doch fand sich kein Mark, das mikro- 
skopisch ganz normal gewesen wire. Verinde- 
rungen der Nervenfasern waren constant. Gefiss- 
verinderungen, Pigmentation, Lasion der Nerven- 
zellen und der Neuroglia, sowie Vorhandensein 
zahlreicher Corpora amylacea wurden beobachtet. 
Markverinderungen waren entweder diffus oder 
vorwiegend in den hinteren und seitlichen Bahnen. 
Hi&ufig zeigte das Bild Aehnlichkeit mit dem bei 
An&mie. 

Der Arbeit sind Abbildungen pathologisch-ana- 
tomischer Priparate, sowie ibersichtliche Tabellen 
beigefiigt, aus denen die Kinzelheiten ersichtlich 
sind. Mugdan (Freiburg i. Br.). 


448. Ein Beitrag zur Kenntniss der cere- 
brospinalen Erkrankungen im sekundaren 
Stadium der Syphilis; von Dr.H. Stursberg. 
(Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. XXXIX. 5 u. 6. 
p. 459. 1910.) 
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Cerebrospinale Erscheinungen im sekundiren 
Stadium der Syphilis sind recht selten. Quincke 
und Collins-Taylor haben je einen Fall be- 
schrieben, in denen es 4 Monate nach der Infek- 
tion zu cerebrospinaler Meningitis und Myelitis 
kam. Beide endeten tddtlich, die Sektion deckte 
aber Eiterherde auf, die mdglicher Weise die Ur- 
sache der Veranderungen an Hirn und Medulla ge- 
wesen sind, 

St’s. Kr., eine 38jahr. Frau, starb ca. '/, Jahr nach 
der Infektion. Sie hatte linksseitige Miosis, Deviation 
conjugée nach links und rechtsseitige Hemiplegie gehabt, 
deren Ursache zahlreiche linsengrosse Erweichungsherde 
vorwiegend in der linken, spérlicher in der rechten Hemi- 
sphare waren. Ausser bronchopneumonischen Herden in 
den Lungen und Eiterung aus den Alveolarfortsitzen fan- 
den sich keine entziindlichen Verinderungen. Die mikro- 
skopische Untersuchung ergab neben ausgebreiteter Lepto- 
meningitis zahlreiche Erweichungsherde in beiden Gross- 
hirvhialften, die einer Thrombosirung kleiner Arterien ihre 
Entstehung verdankten. Einzelne Arterien zeigten hyaline 
Degeneration der Media. St. glaubt, diese Erscheinungen 
per exclusionem als luetisch ansehen zu miissen und macht 
noch besonders auf das véllige Fehlen endarteriitischer 
Vorginge und die Beschrankung der Erkrankung auf die 
kleinen und kleinsten Gefiisse aufmerksam. 

Wendenburg Osnabriick. 


449. Casuistisches zur Differentialdia- 
gnose zwischen multipler Skilerose und 


Riickenmarkscompression; von Dr. M. N onne. 
(Deutsche med. Wehnschr. XXXVL 37. 1910.) 


N. fihrt 4 Krankengeschichten als Beleg daftr 
an, dass die Unterscheidung zwischen einer extra- 
medullaren Geschwulst einerseits und multipler 
Sklerose oder combinirterStrangerkrankung anderer- 
seits recht schwierig, wenn nicht unmdglich sein 
kann. Dippe. 


450. Klinischer und anatomischer Bei- 
trag zur Casuistik der Geistesstérung bei 
multipler Sklerose; von Dr. M.Nonne. (Mitth. 
a. d. Hamb. Staatskrankenanst. XI. 7. p. 199. Juli 
1910.) 


N. giebt zundchst einen interessanten Ueber- 
blick tiber die Entwickelung der Lehre von der 
multiplen Sklerose und bringt dann 3 Kranken- 
geschichten von Geistesstérung bei dieser Krank- 
heit. Bei 2 Kranken traten neben affektiven Sté- 
rungen (Euphorie, Depression) Hallucinationen auf 
den verschiedensten Sinnesgebieten auf; der dritte 
Fall bot das Bild progredienten Schwachsinns mit 
Grodssenideen und Shnelte sehr der Paralyse. Be- 
merkenswerth ist vor Allem, dass die Herde in der 
Hirnrinde sich durch fleckigen Schwund von 
Rindenfasern bei Persistenz der Achsencylinder und 
durch Fehlen einer Neurogliawucherung von den 
Herden im Marke unterschieden. Sie waren 4hn- 
lich gebaut wie die von G. Oppenheim be 
schriebenen, zeigten aber keine entziindlichen Er- 
scheinungen. Wendenburg (Osnabriick). 


451. Ueber psychische Symptome bei 
multipler Sklerose des Gehirns und Ricken- 
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marks; von Dr. Bloch in Kattowitz. (Ztschr. 


f. Neurol. u. Psych. II. 5. p. 683. 1910.) 

Krankengeschichte von multipler Sklerose mit ,,para- 
noiden Zustindent. Der Kranke glaubte, er sei in einer 
Trrenanstalt gewesen und werde nun von dort aus noch 
stindig controlirt. Er wurde wegen dieser Erkrankung 
vom Militar entlassen. 3 Jahre spéter kam er wegen un- 
begriindeten Weinkrampfes zum Arzte. 

K rill (Diisseldorf). 

452. Etude clinique sur trois cas de 
maladie familiale dégénerative du systéme 
nerveux. Association de l’idiotie, de l’amau- 
rose, de troubles multiples bulboprotubé- 
rantiels et de l’atrophie spino-neurotique 
Charcot-Marie; par M. Bertolotti. (Nouv. 
Iconogr. de la Salp. XXIII. 2. p. 97. Mars—Avril 
1910.) 


In einem Alpendorfe entdeckte B. eine durch 
Inzucht schwer degenerirte Familie. Vetter und 
Base, deren Eltern blutsverwandt waren, zeugten 
7 Kinder, von denen 2 jung an Convulsionen star- 
ben, 2 Knaben gesund sind, wahrend bei den 
3 Madchen die schwersten Erkrankungen des Cen- 
tralnervensystems bestehen. B. giebt von diesen 
eingehende Schilderungen. Es bestehen: Idiotie, 
Amaurose, Bradylalie, Strabismus, Nystagmus, 
Augenmuskellahmungen, Diplegie, Reflexsteigerung 
mit Spasmen auf cerebralem Gebiete, im Uebrigen 
die spinoneurotische Amyotrophie Typus Charcot- 
Marie. Bei dieser wurden ausser der erw&hnten 
beiderseitigen prim&ren Papillenatrophie auch schon 
Stdrungen anderer Sinnesorgane und trophische 
Stdrungen u. s. w. beobachtet; noch nicht dagegen 
die conjugirte Blickla4hmung. _B. sieht sehr richtig 
von weiteren Versuchen, die vorliegenden Falle 
irgendwo unterzubringen, ab. Innerhalb des grossen 
Gebietes der familiaren Erkrankungen gabe es alle 
Zwischenstufen zwischen den mehr systematisirten 
Formen. Das verbindende Glied sei die Degene- 
ration. F. Kehrer (Freiburg i. Br.). 


453. Ueber psychische Ursachen geisti- 
ger Stérungen; von Dr. Karl Birnbaum. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 19. 1910.) 


W&hrend man friher psychische Einwirkungen 
der verschiedensten Art als unmittelbare Ursachen 
der Geisteskrankheiten ansah, ist man mit der fort- 
schreitenden Erkenntniss, dass die Geisteskrank- 
heiten Gehirnkrankheiten sind, mehr und mehr zu 
der Ansicht gekommen, dass sie nur mittelbar zum 
Ausbruch von Psychosen beitragen kénnen. Die 
psychischen Einwirkungen, denen man heute noch 
einen derartigen Einfluss zugesteht, haben alle die 
gemeinsame Eigenschaft, dass sie im Stande sind, 
das GefihIsleben zu afficiren. Es handelt sich 
meist um depressiv wirkende Geschehnisse des 
verschiedensten Inhalts. Leben und Gesundheit 
bedrohende Situationen, sexuelle Traumen, unver- 
muthete Verhaftungen und die Haft, namentlich die 
Strafhaft, sind die haufigsten pathogenen psychi- 

Med. Jahrbb. Bd. 308. Hft. 2. 
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schen Anlasse. Die meisten derartigen Schidlich- 
keiten sind aber nicht rein psychischer Natur, son- 
dern auch mit materiellen, kdrperlichen Sch&dlich- 
keiten verknipft, die nicht ohne Einfluss auf den 
Betroffenen bleiben. Die Feststellung des psy- 
chogenen Antheils ihrer Wirkung bei der Ent- 
stehung von Psychosen ist deshalb nicht ganz leicht 
und nicht immer einwandsfrei. Zweitens ist zu 
beachten, dass nicht alle von solchen Sch&dlich- 
keiten betroffenen Personen psychisch erkranken, 
sondern immer nur ein bestimmter Procentsatz. 
Dies sind die sogen. Disponirten, die ihre Disposition 
durch Vererbung erworben haben (Belastete) oder 
durch ihren k6rperlichen und geistigen Habitus eine 
degenerative Wesensart kundgeben, die ebenfalls 
zu psychischen Erkrankungen disponirt. Diese 
Leute befinden sich schon vor der Hinwirkung 
psychischer Traumen in einem pathologischen Zu- 
stande und ihre psychische Anfalligkeit ist selbst 
schon ein Krankheitssymptom. Drittens ist zu 
beachten, dass nicht jede nach einem psychischen 
Insult auftretende Geisteskrankheit als psychisch 
verursacht zu gelten hat. Die durch psychische 
Faktoren hervorgerufenen Geistesstérungen haben 
vielmehr ihre besondere Eigenart. Diese Kigenart 
besteht vor Allem darin, dass die Erscheinungen 
der Psychose, wenn auch in’s Pathologische ge- 
steigert, denen entsprechen, die beim Normalen als 
Reaktion auf affektiv erregende Anlasse auftreten. 
Hierher gehdren: Gemithsreaktionen von abnormer 
Starke, Dauer und Ausbreitung, das Vorherrschen 
bestimmter, meist hypochondrischer und queru- 
latorischer Vorstellungskreise und schliesslich Sté- 
rungen, die sich auf dissociative Wirkung von 
Affekten zuriickfiihren lassen. Im Verlaufe ist 
besonders die psychische Beeinflussbarkeit auf- 
fallend. Wendenburg (Osnabriick). 


454. Bacterial invasion of the blood and 
the cerebrospinal fluid by way of mesenteric 
lymph nodes etc.; by Southard and Cano- 
van, Massachussets. (Boston med. a. surg. Journ. 
CLXIIT. Aug. 4. 1910.) 


In 50 Fallen von Geisteskrankheit wurde die 
baktericlogische Untersuchung des Herzblutes, der 
Cerebrospinal-Flissigkeit und der mesenterialen 
Lymphknoten vorgenommen. 

Sichere Culturen wurden erzielt aus der Spinal- 
flissigkeit in 85°/), aus dem Blute in 80°/,, aus 
den Lymphknoten in 78°/, der Falle. Culturen 
von allen 3 Regionen wurden erzielt in 55°/j, von 
2 Regionen in 17°/, der Falle. Ueber das Vor- 
kommen bestimmter Bakterienarten in den ver- 
schiedenen Regionen giebt eine Tabelle Aufschluss. 
Ueber die Beziehung zwischen Colibacillosis und 
Erweichungen des Gehirns geben S. u. C. Folgendes 
an: Der einzige Fall von Colibacillaemie hatte keine 
Erweichung. 2 von 3 Fallen reiner Cerebrospinal- 
Colibacillosis hatten Erweichung; der 3. Fall (bak- 
teriologisch zweifelhaft) war negativ. Die 3 com- 
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binirten Falle von Lymphknoten- und Cerebrospinal- 
Invasion waren unmassgeblich wegen starker 
Arteriosklerose. 2 von den 3 Fallen reiner Lymph- 
knoten-Colibacillose zeigten Erweichung ; der 3. Fall 
war negativ. Ausgesprochene, meist intestinale, 
Invasionspforten waren fast immer nachweisbar. 
Mugdan (Freiburg i. Br.). 


455. Psychiatrie und Serologie; von 
H. Much. (Berl. klin. Wehnschr. XLII. 32. 1910.) 


M. behandelte, ausgehend von der Nachpriifung 
der Geissler’schen Pracipitinreaktion, Thiere mit 
Serum von Katatonie, andere mit solchem von 
Epilepsie, Hebephrenie und manisch-depressivem 
Irresein. Hins der mit Katatonieserum behandelten 
Thiere brachte Stoffe hervor, die stark gegen Kata- 
tonikerserum und schwach gegen Hebephrenen- 
serum reagirten. Die von einem zweiten mit 
Katatonieserum behandelten Thiere herriihrenden 
Stoffe reagirten ausser mit Katatoniker- auch mit 
Epileptikerserum. Eins der Epilepsicthiere reagirte 
positiv gegen Epileptikerserum. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


456. Blutdruckmessungen an Geistes- 
kranken; von Morgenthaler in Bern. (Allg. 
Ztschr. f. Psych. LXVII. 1. S. 1. 1910.) 


M. stellte seine Versuche mit der Sahli’schen 
Modifikation des Apparats von Riva-Rocci an. 
Es ergab sich, dass die klinischen Krankheitsbilder 
sich nicht durch den Blutdruck unterscheiden. Ins- 
besondere fand M., dass hoher Blutdruck kein con- 
stantes Symptom der Melancholie ist, wohl aber 
immer bei der Angst vorkommt. Unter den be- 
obachteten Kranken mit manisch-depressivem Irre- 
sein war keiner, der die sonst beobachtete Steige- 
rung des Blutdruckes in der Depression und das 
entsprechende Sinken w&hrend der Manie zeigte. 
Epilepsie, Alkoholismus, Paralyse und Dementia 
praecox bieten wenig Charakteristisches; nur ihre 
Symptome (Erregung, Angst, event. Herzschwiche 
u. 8. W.) machen natiirlich Erscheinungen. 

Haymann (Freiburg i. Br.). 


457. Zur Neuropathologie des Auges bei 
Psychosen; von Viktor Kafka (Med. Klin. 
VI. 31. 1910.) 


K. bespricht die Frage nach der Gesichtsfeld- 
einschrankung von hemianopischem Typus auf 
funktioneller Grundlage und die nach der voll- 
kommenen Pupillenstarre im Rausche. Die erste 
beantwortet er bejahend auf Grund eines typischen 
Falles. 

Es handelte sich um einen hysterischen Dammer- 
zustand in Form einer protrahirten Bewusstseinsverinde- 
rung mit wahnhaften Kinbildungen und Hallucinationen ; 
ohne jede Suggestion trat bei dem Pat. Gesichtsfeld- 
einschrinkung von hemianopischem Typus auf, die zwar 
durch Suggestion beeinflussbar war, stets aber zum 
urspriinglichen Typus zuriickkehrte; ganz allmiihlich 
stellte sich normales, bez. ein concentrisch eingeengtes 
Gesichtsfeld her. 
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Fiir die zweite von ihm aufgeworfene Frage 
fihrt K. gleichfalls eine kurze Krankengeschichte an. 


Bei einem Kr. mit Pfropfhebephrenie waren nach 
grésserem Alkoholgenuss die Pupillen absolut starr, 
und zwar mehrere Stunden lang; zuerst kehrte die Con- 
vergenzreaktion wieder. Als pathologisch charakterisirt 
sich der Rauschzustand auch durch das Verhalten des 
Gedichtnisses. In einem anderen Falle zeigte sich noch 
36 Stunden nach einem pathologischen Rausche schlechte 
Lichtreaktion. Hay mann (Freiburg i. Br.). 


458. The margin of errorin the diagnosis 
of mental disease etc.; by Southard, Massa- 
chusetts. (Boston med.a. surg. Journ. Aug. 4. 1910.) 


250 Geisteskranke, bei denen die klinische Diagnose 
nach Moglichkeit gestellt war, wurden pathologisch-ana- 
tomisch untersucht und ergaben Folgendes: 4°/, der Faille 
blieben klinisch und anatomisch dunkel. 2.8°/, waren 
klinisch zweifelhaft, wurden aber post mortem festgelegt. 
26°/, waren klinisch zweifelhaft, doch bewies die Sektion, 
dass die Diagnose von einem oder mehreren Diagnostikern 
richtig gestellt worden war. Bei 74°, galt die klinische 
Diagnose als sicher, wurde aber nur in 89°/, durch die 
Sektion bestitigt. Die richtige Diagnose war von einem 
oder mehreren Diagnostikern gestellt worden in 85°/, 
simmtlicher Fille. Mugdan (Freiburg i. Br.). 


459. Ten obscure cases of mental disease; 
by Alford, Massachusetts. (Boston med. a. surg. 
Journ. Aug. 4. 1910.) 


Bei 10 ausfiihrlich geschilderten Geisteskranken 
fihrte ein Vergleich zwischen klinischer und anatomischer 
Diagnose zu folgenden Ergebnissen: In 2 Fallen musste 
die morphologische Diagnose nach Maassgabe der klini- 
schen verindert werden. Von den klinischen Diagnosen 
erwies sich eine als falsch; 2 offen gelassene Diagnosen 
wurden durch die Sektion sichergestellt. Mithin waren, 
die nicht klassificirten Falle mit eingerechnet, unter 10 
klinischen Diagnosen 3 Fehldiagnosen. Diese sind in 
2 Fallen durch zu kurze Beobachtung erklart. 

Mugdan (Freiburg i. Br.). 

460. La base anatomique des psychoses; 
par le Dr. Ch. Ladame. (Nouv. Iconogr. de la 
Salp. XXIII. 2. p. 184. Mars—Avril 1910.) 

In diesem der 2. Versammlung der Schweizer neuro- 
logischen Gesellschaft erstatteten Referate geht L. von 
2 Fragestellungen aus: 1) Giebt es als anatomische Grund- 
lage der Geistesstérungen typische, regelmissige, leicht 
demonstrable Gehirnverainderungen? 2) Ist es méglich, 
bei der Frage nach der Entstehung der Psychosen der 
psychischen Storung oder der anatomischen Liasion die 
Pnoritét zuzuschieben? Die Antworten hierauf sind zu 
weitliufig und zu wenig positiv, um sich kurz wiedergeben 
zu lassen. F. Kehrer (Freiburg i. Br.). 


461. Ueber Art und Werth klinischer Ge- 
dachtnissmessungen bei nervésen und psy- 
chischen Krankheiten; von Rauschburg in 
Budapest. (Klin. f. psych. u. nerv. Krankh. V. 2. 
1910.) 


Die Arbeit bildet den 3., abschliessenden Theil 
der umfangreichen Untersuchungen R.’s tiber Ge- 
dachtnissmessung. Sie stellt insofern ihren eigent- 
lichen Kernpunkt dar, als sie im Gegensatze zu dem 
1. Theile, der im Wesentlichen der Entwickelung 
der Methodik, und zum 2. Theile, der der Ent- 
wickelung eines Systemes von Normalwerthen ge- 
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widmet war, lediglich praktische Zwecke verfolgt, 
nimlich die Anwendung der Geda&chtnissmessung 
fiir die Diagnostik und Prognostik der Geisteskrank- 
heiten giebt. Nach einigen kiirzeren Vorbemer- 
kungen allgemeinerer Natur wird im ersten Haupt- 
theile der Arbeit die Ged&chtnissmessung bei normal 
Beschrankten und pathologisch Schwachbef&higten 
behandelt. Zundchst wurden gepriift die Umfangs- 
werthe des unmittelbaren Gedichtnisses auf der 
einen, des conservativen Gedachtnisses auf der an- 
deren Seite. R. konnte dabei feststellen, dass bei 
einem Abfalle der 2. Gedachtnissart um ca. 50°/, 
mit grésster Wahrscheinlichkeit intellektueller 
Schwachsinn vorliegt, wahrend geringe Umfangs- 
werthe des unmittelbaren Geddchtnisses gar nichts 
beweisen. Zunahme des Geddchtnissumfanges nach 
24 Stunden schliesst mit grosser Sicherheit die 
Diagnose Schwachsinn aus, wahrend eine Zunahme 
nach kurzen Intervallen diagnostisch nicht ver- 
werthbar ist. Sind die Durchschnittswerthe der 
Reproduktionszeit bei 7—12 Jahrigen grisser als 
3.2", bei 12—19 Jahrigen grdsser als 2“, so ist 
das als pathologisch zu betrachten ; Aehnliches gilt 
fiir die Reproduktionszeiten nach einem 24stiin- 
digen Intervalle. Aus Zahl und Qualitét der Re- 
produktionen sind im Allgemeinen diagnostische 
oder prognostische Anhaltepunkte nicht zu ge- 
winnen. Der 2. Haupttheil der Arbeit behandelt 
das Wortged&chtniss bei progressiver Paralyse. Es 
wurden hier die gleichen Qualitéten gepriift, wie 
bei den Imbecillen; es ergab sich eine Fiille inter- 
essanter Resultate, namentlich eine grosse Zahl 
differentialdiagnostischer Merkmale gegentiber der 
schweren Erschdpfungsneurasthenie, der Lues 
cerebri, der Paranoia u. A. m. Die Resultate miissen 
auf Grund des Originales studirt werden. Bei 
Alkoholismus, Paranoia und Dementia praecox er- 
giebt die Gedichtnissmessung oft Werthe, die gegen- 
aiber denen Normaler keine wesentlichen Charakte- 
Tistica zeigen. Dagegen sind wieder von grossem 
Interesse die Resultate, die R. bei Neurasthenikern 
gefunden hat; sie sind jedoch in einem kurzen 
Referate nicht mitzutheilen. 
M ug dan (Freiburg i. Br.). 


462. A study of association in insanity; 
by Kent Grace Helenand A.J. Rosanoff, 
New York. (Amer. Journ. of Insan. LXVII. 1. 
p. 37. July 1910.) 


Es handelt sich um eine Associationspriifung, 
die bei Gesunden und bei Kranken in der Weise 
vorgenommen wurde, dass der Versuchsperson der 
Reihe nach 100 bestimmte Worte vorgesagt wur- 
den, anf die sie mit dem ersten Worte antworten 
musste, das ihr in den Sinn kam. Als Versuchs- 
personen wurden zunachst 1000 geistig Gesunde 
im Alter von 8 bis titber 80 Jahren und von jedem 
Bildungsgrade gew&hlt. Der Arbeit sind Tabellen 
beigeffigt, die angeben, welche Reaktionen auf jedes 
Einzelne der 100 Priifungsworte erfolgt sind, und 
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wie oft die einzelnen Reaktionsworte von verschie- 
denen Personen vorgebracht worden sind. Danach 
sind 6.8°/, der von Normalen angegebenen Reak- 
tionen individuelle Associationen, 1.5°/, sind zweifel- 
hafter Natur, 91.7°/, sind allgemeine Associationen. 
Eine Tabelle giebt einen Ueberblick iiber die Art, 
wie die verschiedenen Arten von Associationen sich 
auf die verschiedenen Bildungsklassen vertheilen ; 
bemerkenswerth ist, dass individuelle Reaktionen 
zum grosseren Theile den gebildeten Versuchs- 
personen zufallen. Wesentliche Unterschiede in 
Bezug auf Alter oder Geschlecht ergaben sich nicht. 

H. u. R. unterscheiden unter den allgemeinen 
Reaktionen 3 Typen: 1) Solche, die einen Contrast 
ausdriicken. 2) Solche, die Synonyma oder er- 
erklarende Ausdriicke geben. 3) Solche, die quali- 
ficiren oder specificiren. Eine weitere Tabelle giebt 
tiber die Haufigkeit dieser 3 Typen Aufschluss, H. 
u. R. halten sie fiir zufallig und irrelevant. 

Die Werthung der einzelnen Associationen ist 
so vorgenommen, dass sie rein empirisch nach der 
Haufigkeit ihres Auftretens gestempelt wurden; H. 
u. R. glauben, nach Maassgabe ihrer bei Normalen 
gewonnenen Aufstellung eine Werthung patholo- 
gischer Associationen erméglichen zu kénnen. Sie 
haben einstweilen so viel festgestellt, dass indi- 
viduelle Reaktionen bei Kranken im Gegensatze zu 
den Gesunden tiberwiegen, wahrend die allgemeinen 
Reaktionen in den Hintergrund treten. Sie be 
trachten allgemeine Reaktionen als normal, gleich- 
viel, ob vom Gesunden oder Kranken stammend ; 
individuelle Reaktionen kénnen natiirlich nicht ohne 
Weiteres als abnorm gelten, bediirfen aber der ge- 
naueren Analyse. 

Ueber ihre weiteren Ergebnisse bei Kranken, 
beabsichtigen H. u.R., eine Fortsetzung ihrer Arbeit 
folgen zu lassen. M ugdan (Freiburg i. Br.). 


463. Ueber gedankenfliichtige Denkhem- 
mung; von Julius Schréder. (Ztschr. f. 
d. ges. Neurol. u. Psych. IL. p. 57. 1901.) 


Schr. erdrtert den Kraepelin’schen Begriff des 
manisch-depressiven Irreseins und seine einzelnen 
Componenten. Danach miissten Ideenflucht und 
Denkhemmung einander ausschliessen. Dass dieses 
nicht absolut richtig sei, dafir werden Aeusserungen 
genesener Patienten angefiihrt, die besagen, man 
habe um so mehr Gedanken, je langsamer man 
denkt. Dann wird ausfithrlich tiber einen Fall be- 
richtet, Der Patient producirte endlose ideenfliich- 
tige Reihen, zeigte aber in seiner Produktion nichts 
von der der reinen Manie eigenthiimlichen Frische 
und Lebhaftigkeit; vielmehr war, nach den mimi- 
schen Vorgangen zu schliessen, die Produktion mit 
innerer Anstrengung, einem starken, gelegentlich 
vielleicht sogar unlustvollen Sichbemiihen verbun- 
den. Die Beziehungen beider Theilstérungen waren 
besonders innige: die Denkhemmung war eine 
ideenfliichtige oder die Ideenflucht war gehemmt. 

Hay mann (Freiburg i. Br.). 
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464. A study of the dementia praecox 
group in the light of certain cases showing 
anomalies or scleroses in particular brain- 
regions; by E. Southard. (Amer. Journ. of 
Insan. LXVII. 1. p. 119. July 1910.) 


S. stellte Untersuchungen an iber die patho- 
logisch-anatomische Grundlage der Dementia 
praecox und analysirt eine Anzahl] von Fallen aus 
der Literatur, die theils grdbere, theils feinere Ver- 
&nderungen der Hirnsubstanz aufwiesen. Er kommt 
zu folgenden Ergebnissen: die organische Natur der 
Dementia praecox ist keineswegs erwiesen; die 
aufgefundenen anatomischen Verdnderungen sind 
nicht auf Dementia praecox beschrankt, also nicht 
fiir sie charakteristisch. Es ist unbedingt noth- 
wendig, auf die Topographie der Veranderungen 
Riicksicht zu nehmen; daher miissen durchaus 
vollstandige makroskopische und mikroskopische 
Hirnuntersuchungen vorgenommen werden. Die 
Angaben der ,,Funktionalisten iiber Dissociation, 
intrapsychische Ataxie u.s.w. sind zu diesem Ende 
von grosster Wichtigkeit. 

Viele Thatsachen, z. B. die Heilbarkeit einzelner 
Kranker, die Remissionen bei anderen, sprechen 
dafiir, dass der pathologische Process nur ein leicht 
zerstérender, bez. reizender sein kann. Starke 
transcortikale Zerstérungen im Sinne von Wer- 
nicke médgen eine Rolle spielen, z. B. bei Kata- 
tonie, kbnnen aber bei dem wechselnden und pro- 
gressiven Charakter der Krankheit nicht von wesent- 
licher Bedeutung sein. 


Je nach der Vertheilung der makroskopischen 
Verinderungen stellt S. mehrere Gruppen auf: 
1) Praérolandische Gruppe (zeigt vorwiegend para- 
noiden Krankheitsverlauf). 2) Postrolandische 
Gruppe (zeigt vorwiegend katatonischen Krank- 
heitsverlauf). 3) Infrasylvische Gruppe (zeigt 
wechselnden Krankheitsverlauf), 4) Cerebellare 
Gruppe (zeigt meist katatonische Ziige). 

Diese pathologisch - anatomische Hinleitung ist 
nicht ohne Zusammenhang mit der Kraepelin’- 
schen klinischen. Die Beziehung zwischen Ver- 
Anderungen im Stirnhirn und einem paranoiden 
Krankheitsverlaufe steht im Einklange mit der 
modernen Physiologie, doch muss zugegeben wer- 
den, dass die occipitale und temporale Region eben- 
falls eine Rolle bei paranoiden Zustinden spielen 
mdgen. Die Beziehung zwischen cerebellaren Ver- 
&nderungen und katatonischen Ziigen bestitigt die 
Anschauungen Wernicke’s. Die Beziehung zwi- 
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467. Erfahrungen bei einer Genickstarre- 
epidemie; von Dr. Franz Fischer. (v. Volk- 
mann’s Samm klin. Vortr. Nr. 588. 1910.) 

F. berichtet iber die Epidemie, die im Frih- 
jabr 1909 in und um Plettenberg in Westfalen 
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schen postcentralen und den oberen parietalen Re- 
gionen zu katatonischen Symptomen ist vielleicht 
neu, aber auch nicht ohne die Stiitze der modernen 
Physiologie. 

S. giebt ein Literaturverzeichniss, das 26 Num- 
mern umfasst. Mug dan (Freiburg i. Br.). 


465. Alcoholic amnesia and automatism; 
by Charles W. Pilgrim, New York. (Amer. 
Journ. of Insan. LX VII. 1. p. 109. July 1910.) 


Es werden 3 Falle von typischer Alkohol- 
Amnesie mit Alkohol- Automatismus geschildert. 
Daran werden folgende Bemerkungen gekoipft: 
Alkoholische Amnesie kann partiell oder total sein ; 
manchmal k6dnnen die Erfahrungen der amnesti- 
schen Periode fiir einige Zeit zuriickgerufen und 
dann wieder vollig vergessen werden. Es erklart 
sich dieses so, dass der alkoholische und ebenso 
der epileptische Dammerzustand nicht ohne Be- 
wusstsein ist, sondern sein besonderes Bewusstsein 
hat, das fiir gewdholich nicht in den normalen Zu- 
stand heriiberreicht. Dieses Unterbewusstsein kann 
bei geschwichtem normalen Bewusstsein das nor- 
male zeitweise durchbrechen und so zum Vorschein 
kommen. In diesem Falle ist dann die alkoholische 
Amnesie nicht vollstindig. Mit Ricksicht auf diese 
Thatsache kann das Vorliegen eines Da&mmer- 
zustandes nicht ohne Weiteres ausgeschlossen wer- 
den, wenn nur partielle Amnesie besteht. Es muss 
dabei auf die alkoholische, bez. epileptische Vor- 
geschichte, auf etwaige nervése Disposition und auf 
den automatischen Gang der eventuell vorliegenden 
belastenden Hreignisse Riicksicht genommen werden. 

P. giebt ein Literaturverzeichniss, das 4 Num- 
mern umfasst. Mugdan (Freiburg i. Br.). 


466. Ueber eine eigenartige Stérung des 
Erwachens; von Dr. A. Pelz in Kénigsberg. 
(Ztschr. f. Neurol. u. Psych. IL. 5. p. 688. 1910.) 


Beschreibung eines bisher in der Literatur noch nicht 
bekannten Zustandes von Stérung des Erwachens. Der 
Kr. hat eine neuropathische Disposition und hatte von 
Jugend an exorbitant vermehrter Schlaftiefe gelitten, 
wobei das Erwachen eigenartig verlangsamt war, ,,so dass 
sich zwischen Schlaf und Wachsein eine verhiltnissmassig 
langdauernde Phase partiellen Wachseins einschiebt, in 
der Traumvorstellungen oder sonst héhere associative 
Leistungen nicht bestehen, sondern nur A bwehrreaktionen 
oder gewohnheitsmassige Handlungen automatisch aus- 
gefthrt werden. Fiir diesen Zustand besteht mehr oder 
weniger vollkommene Amnesie“. Der Kr. ist seit Jahres- 
frist von seinem Leiden geheilt. Es bestanden keinerlei 
Zeichen, die die Diagnose Hysterie rechtfertigen wiirden. 

K rill (Dusseldorf). 
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geherrscht hat. Aus seinen zusammenfassenden 
Schlusss&tzen sei Folgendes wiedergegeben : ,,Epi- 
demien im trockenen Sommer werden wohl nicht 
auftreten, sondern nur in k&lteren Jahreszeiten. 
Die Uebertragung geschieht nicht nur durch Kranke, 


VI. Innere Medicin. 


sondern eben so haufig durch Kokkentrager. Es 
ist daher ein sprungweises Auftreten der Krank- 
heitsfalle nicht ndthig, sondern haufig sind Erkran- 
kungen in denselben Héusern, in der Nachbarschaft 
und auf derselben Arbeitsst&tte constatirt. Die An- 
steckung erfolgt selten durch Inhalation, meist 
durch Anhusten, Anspucken oder durch direkte 
Kinfiihrung der Kokken in Nase oder Mund mit 
den durch Schleim von Kranken oder Kokken- 
tragern beschmutzten Fingern. 

Zur Erkrankung ist eine Disposition ndéthig. 
Dieselbe ist zu suchen: a) in jugendlichem Alter, 
b) Schw&che, c) Armuth, d) wahrscheinlich in ent- 
ziindlichen Processen im Nasen- und Rachenraume 
und an den Tonsillen, e) weitere Anhaltspunkte 
sind noch nicht gefunden. 

Zur Bekampfung der Krankheit ist méglichst 
schnelle Sicherstellung der Diagnose durch Spinal- 
punktion, schnelle Isolirung des Kranken, Fern- 
haltung der Umgebung vom Verkehr, baldigste 
Feststellung der Kokkentrager in den Hausern, in 
welchen Kranke liegen, der Nachbarschaft und in 
den Arbeitsst&tten, sowie Isolirung und Behandlung 
derselben unbedingt néthig. Zur besseren Durch- 
fiihruog der Maassregeln wa&ren neue Gesetze 
wiinschenswerth, auch empfiehlt sich in gesunden 
Tagen Bau von Isolirh&usern, Anschaffung von 
Transportwagen, Abschluss mit dem Rothen Kreuze 
zwecks Lieferung von Baracken im Nothfalle. 

Die Krankheitserscheinungen, sowie der Ver- 
lauf der Krankheit sind in den einzelnen Fallen 
sebr verschieden. Nur wird dieselbe immer ein- 
geleitet durch Kopfschmerz, Erbrechen und Fieber. 
Es folgen fast immer Bewusstseinsstérungen, Nacken- 
starre, Hyperisthesie und das K ernig’sche Sym- 
ptom. Schwellungen der Nackendriisen, der Man- 
deln, Katarrhe der Athmungswege, L&hmungen, 
Krampfe, Augen-, Ohrenerkrankungen, nervdse 
Stdrungen, Glieder- und Gelenkschmerzen, Pupillen- 
starre, Verschiedenartigkeit von Reflexstérungen, 
Magen- und Darmkatarrh u. s. w. sind haufige Be- 
gleiterscheinungen. 

Die Prognose ist schlecht. 

Die Therapie: Subdurale Serumeinspritzungen 
wie geschildert, verbunden mit symptomatischer 
Behandlung haben bei unserer Epidemie die Mor- 
talitat auf 36°/, herabgesetzt. Die Behandlung ist 
aber noch besserungsf&hig. Behandlung der Kokken- 
trager ergab schnelle, glinstige Resultate.“ 

Dippe. 


468. Vincent's angina; by J.D. Rolleston. 
(Brit. Journ. of Childrens Diseases July 1910.) 


Vincent’s Angina findet sich in 0.3°/) aller 
Falle von Heiserkeit, bei 4.9°/) aller nicht-diph- 
therischen Anginen. R. hat sie nur an Kindern 
zwischen 2 und 16 Jahren beobachtet. Ansteckung 
war nicht nachweisbar. Die meisten Falle kamen 
im Fruhling, die wenigsten im Herbst vor. Die 
Prodromalsymptome waren wenig charakteristisch. 
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Die von Anderen geschehene Absonderung zweier 
Varietaten liess sich nicht anfrecht erhalten. Die 
ulcerése Form stellt nur ein spéteres Stadium der 
membranidsen dar. Die Lokalsymptome sind ge- 
wohnlich scharf ausgeprigt, allgemeine treten nur 
wenig hervor. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


469. Zur Behandlung des Milzbrandes; 
von Dr. Koelsch. (Miinchn. med. Wcehoschr. 
LVI. 31. 1910.) 


K. empfiehlt, bei der Milzbrandbehandlung von 
dem bei Merck in Darmstadt erhaltlichen Serum, 
intraven’s in 2—5 Dosen von je 10ccm einzu- 
verleiben, ausgiebigen Gebrauch zu machen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


470. An epidemic of trichinosis; by H. 
Albert. (Amer. Journ. of the med. Sc. CXL. 2. 
p. 167. 1910.) 


11 gleichzeitige Falle von Trichinosis liessen 
sich auf dieselbe Infektionsquelle zuriickfihren. 
Es geniigt eine mehrstiindige Einwirkung von 
80—100° auf den Schinken, um die Trichinen ab- 
zutédten. Bei der Diagnose der Trichinosis ist die 
Blutuntersuchung von grésster Wichtigkeit. Die 
Eosinophilie ist bei keiner anderen Krankheit so 
gross. Sie tritt beim Beginne der akuten Muskel- 
symptome auf (etwa am 7. bis 11. Tage) und ver- 
lauft ihnen proportional (Héhepunkt 2. bis 3. Woche, 
allm&hliches Verschwinden). Meistens ist sie von 
Leukocytose begleitet. Die neutrophilen Zellen 
sind verhdltnissm&ssig vermindert. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


471. Trichinosis; by W. G. Thompson. 
(Amer. Journ. of the med. Sc. CXL. 2. p. 157. 
1910.) 

Auf Grund von 52 Trichinosis-Fallen giebt Th. 
folgende diagnostische Fingerzeige: akuter Beginn 
mit Erbrechen und Leibkrampfen, starke Eosino- 
philie (30—80°/,), Temperatur oft iber 40°, 2 bis 
6 Wochen anhaltend und our allmahlich sinkend, 
Oedem der Augenlider und des Gesichts, Augen- 
schmerzen (bei 25°/,), Dyspnéde und Zwerchfell- 
athmen ohne Cyanose, Muskelschmerzen, Krampfe, 
plotzliches Auftreten symmetrischer circumscripter 
Hornhauth4morrhagien. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg), 


472. Ueber das Verhalten des chrom- 
affinen Gewebes der Nebenniere unter dem 
Einfluss experimenteller und natirlicher 
Diphtherieinfektion; von Dr. Berthold Han- 
nes. (Deutsches Arch. f. klin. Med. C. 3 u. 4, 
p. 287. 1910.) 

Bei der sehr ausgesprochenen Betheiligung der 
Nebenniere an der Diphtherie und bei dem starken 
Heruntergehen des Blutdruckes vor dem Tode durch 
Diphtherie, lag es nahe, besondere Beziehungen 
zwischen der Diphtherie und dem chromaffinen 
Gewebe anzunehmen. H. hat in dieser Richtung 
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Untersuchungen angestellt, hat aber nichts Positives 
ermitteln kSnnen. Er meint, dass sowohl bei 
Thieren, als auch bei Menschen zum Mindesten in 
der grossen Mehrzahl der Falle der Tod nichi die 
Folge einer Erschépfung des chromaffinen Neben- 
nierenmarkes sei. Dippe. 


473. Ueber Funktionspriifungen der Leber 
mittels Lavulose bei Infektionskrankheiten 
mit gleichzeitiger Beriicksichtigung der 
Urobilinausscheidung; von Dr. Wilhelm 
Schmidt. (Deutsches Arch. f. klin. Med. C. 
3 u. 4. p. 369. 1910.) 


Schm. theilt seine Methode und seine Ergeb- 
nisse mit. Schliisse: 

»lnfektionskrankheiten oder die Anwesenheit 
von Toxinen im Kérper rufen eine Herabsetzung 
der Toleranz fiir Lavulose, Herabsetzung des Glyko- 
gengehaltes der Leber nach Glykogenmast und Uro- 
bilinurie hervor. Einfache erhohte Temperatur ohne 
Infektion verursacht beim Thier keine Herabsetzung 
der Toleranz fiir Lavulose. Die Ausfallserschei- 
nungen sind zum grossten Theil nur auf voriiber- 
gehende durch die Infektion bedingte Ernéhrungs- 
stérungen zuriickzufihren. 

Die L&vuloseprobe und der Nachweis der Uro- 
bilinurie bei Lebererkrankungen haben bei gleich- 
zeitig bestehendem Fieber (Infektion) als dia- 
gnostische Hiilfsmittel keinen Werth zu beanspru- 
chen, da hierbei Toleranzherabsetzung fiir Lavulose 
und Urobilinurie selbst in hohem Grade bestehen 
koénnen ohne nachweisbare anatomische Verdnde- 
rungen in der Leber.“ Dippe. 


474. Beitrag zur Serodiagnose der Echino- 
kokken; von Dr. Arthur Israel. (Ztschr. f. 
Hyg. u. Infektionskrankh. LXVI. 3. p. 487. 1910.) 


Bei einem Kranken mit Leberechinococcus ent- 
hielt das Serum specifische, complementbindende 
Stoffe. Als Antigene dienten alkoholische und 
wasserige Extrakte der Echinococcusmembranen, 
sowie Hydatidenfliissigkeit von Mensch, Rind und 
Schaf. Eine gewisse Vorsicht ist geboten: Das 
alkoholische Extrakt kann unspecifische Hemmun- 
gen mit stark syphilitischen Seris, haufiger noch 
mit Lepraserum geben. ,,Durch Auswerthung der 
Extrakte lassen sich neben den unspecifischen deut- 
lich specifische Substanzen erkennen.“ Eine durch 
Complementbindung nachweisbare Beziehung zu 
lipoiden Substanzen besitzt das Serum Echinokokken- 
kranker nicht. Pracipitinreaktion war nicht zu er- 
zielen. Die mit den specifischen Antigeneigen- 
schaften ausgeriistete Substanz ist in Alkohol léslich. 

Dippe. 


475. Zur Serodiagnostik der Echino- 
kokkenerkrankung; von K. Meyer. (Berl. klin. 
Wehnschr. XLVI. 28. 1910.) 


In 2 Fallen von Echinokokken versagte das 
Complementbindungsverfahren. Dagegen gab das 
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Serum von Bandwurmtrigern in einem Drittel der 
Falle nicht nur mit alkoholischen Bandwurm- 
extrakten, sondern auch mit Echinokokkencysten- 
flissigkeit und alkoholischen Extrakten aus Echino- 
kokkencystenwand specifische Complementbindung, 
umgekehrt aber auch das nach der Operation positiv 
reagirende Serum der Echinokokkenkranken mit 
Bandwurmextrakt. 
Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


476. Zur Casuistik der Erkennung des 
multilocularen Echinococcus vermittelst der 
biologischen Complementablenkungsreak- 
tion; von A.N. Dobrotin. (Berl. klin. Wchn- 
schr. XLVII. 28. 1910.) 


Bei einem 24jihr. Ackerbauer war die Complement- 
ablenkungsreaktion mit der Flissigkeit aus einer Echino- 
kokkencyste vom Menschen als Antigen positiv. Control- 
versuche mit Seris eines gesunden Menschen und eines 
Lebercirrhotikers verliefen negativ. Die Sektion be- 
statigte die Diagnose eines alveolaren Echinococcus. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


477. Die Serum-Diagnose bei Hydatiden- 
cysten; von Dr. A. Jianu in Bukarest. (Revista 
de Chir. 8. 1910.) 


Die Serumdiagnose bei an Hydatidencyste Leidenden 
ergiebt die besten Resultate falls man sie in analoger 
Weise vornimmt, wie die von Hecht fiir Syphilis ange- 
gebene Methode. Als Antigen benutzt man den Inhalt von 
Hydatidencysten oder atherische Extrakte. Die Fixations- 
reaktion halt lange Zeit an, derart, dass man bei Recidiven 
die Diagnose auf diese Weise nicht mit Bestimmtheit 
stellen kann. Die Cerebrospinalfliissigkeit der Pat. mit 
Hydatidencysten enthalt keine specifischen Antikérper. 
Es besteht kein Zusammenhang zwischen Eosinophilie, 
Pracipitirungsreaktion und Fixationsreaktion, denn wih- 
rend erstere bei Hydatidencysten oft fehlen kénnen und 
keineswegs pathognomonisch sind, fehlt die Fixations- 
reaktion niemals und ist fiir diese Krankheit charakte- 
ristisch und pathognomonisch. E. Toff (Braila). 


478. Remarks on mechano-therapy in 
disease; by A. Bryce. (Brit. med. Journ. Sept. 3. 
1910.) 

Fussend auf Eindriicken, die er hauptsichlich in 
Amerika bei der Besichtigung verschiedener,,Osteopathen''- 
Schulen, Anstalten, die in einem 3jaéhrigen Lehrgange 
Laien zu einer Art von hoheren Heilgehiilfen ausbilden, 
gewonnen hat, tritt B. fiir die weiteste Ausbreitung der 
mechanischen Therapie ein, die er auch bei inneren Lei- 
den, wenn jede andere Behandlung vergeblich war, mit 
Erfolg anwenden konnte. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


479. Zur Emphysemfrage; von L. Hof- 
bauer. (Berl. klin. Wehnschr. XLVI. 32. 1910.) 


In allen Fallen von Dyspnée hat die Vertiefung 
des Athems eine Mehrleistung der Inspiration 
gegenitiber der Exspiration zur Folge; sie fiihrt zu 
einer Vermehrung der Restluft, einer Lungen- 
blahung. Diese tritt auch bei der kinstlichen 
Athemvertiefung des Gesunden ein. Bewusstseins- 
vorginge spielen dabei keine Rolle, denn beim Be- 
wusstlosen beobachtet man dieselbe Erscheinung. 
Der Grund ist der, dass die Inspiration, die auf 
Muskelthatigkeit beruht, leichter vertieft werden 
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41) The significance of high blood pressure in life 
insurance examinations; by Ralf Grace. (New York 
a. Philad. med. Journ. LXXXIX. 17. a 24. 1909.) 

42) Ueber on FF igmographie und Fingerple- 

sige earl von F. Fleischer. (Berl. klin. Wchn- 
schr. XL 


43) Ueber ee Methoden der Blutdruckmessung 
und thre Resultate; von Federn. (Wien. klin. Wehbn- 
schr. XXII. 6. 1909.) 

43a) Ueber das Verhalten des maximalen und mint- 
malen Blutdruckes beim Menschen in verdiinnter Luft ; 
von R. Stihelin. (Med. Klin. V. 10. 1909.) 

44) Zur Kenntntss der individuellen Schwankungen 
des Blutdruckes beim gesunden Menschen; von A. 
i ee (Skand. Arch. f. Physiol. XXI. 6. 

) 

45) Zur graphtschen Registrirung des Blutdruckes 
beim Menschen; von A. Jaquet. (Miinchn. med. Wehn- 
schr. LV. 9. 1908.) 

46) Ueber den diagnostischen Werth der ausculta- 
torischen Blutdruckmessung, insbesondere vom Stand- 

der Pestsienen ae? des Herxens; von Josef 
ornai, (Ztschr, f, physiol. u diit, Ther, XIII. 8 u. 9, 


1909.) 
47) Vergleichende Bluidruckmessungen mitiels der 
ap eeeen und auscultatorischen Methode; von 
ulSterzing. (Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 


43, 1909.) 

48) Ueber das Verhalten des systolischen und 
dtastolischen Druckes nach maximaler Kérperarbeit und 
seine Bedeutung die Funkttonpriifung des Herzens ; 


fiir 
von R. Beck u. A. Selig. (Prager med. Wchnschr. 
XXXIV. 16. 1909.) 

49) Ueber die auscultatorische Blutdruckmessung ; 
von Schrumpf u. Zabel. (Miinchn. med. Wehnschr. 
LVI. 14. 1909.) 

50) Note siber Blutdruckmessung nach Herx; 
1310) Bittner, (Prag. med. Wchnschr. XXXV. 23. 

51) Kxperimentelle Untersuchungen tiber die Be- 
deutung der mechanischen Theorte der nephritischen 
Blutdruckstetgerung ; von Walter Alwens. (Arch. f. 
klin, Med. XCVIII. 1 u. 2. 1909). 

52) Nuovi e piu grari errort det emodinamia in 
Germania; pel 8, Salaghi. (Riv. crit. di clin. Med. 
Nr. 41. 1909.) 

53) Ueber das Verhalien des Pulsdruckes bet Arterto- 
sklerose; von Franz Kisch jr. in Marienbad. (Med. 
Klin. V. 32. 1909.) 

54) On some of the clinical methods of investigating 
cardio-vascular conditions; by F. Barker. (Bull. of 
the Johns Hopkins Hosp. XX. 223. Oct. 1909.) 

55) The effect of compression of the superior mesen- 
teriec artery upon the systemic blood pressure; by W ar- 
field T. Longcope. (Univ. of Pennsylv. med. Bull. 
XXII. 8. Oct. 1909.) 

56) Ueber artertosklerotische Blutdruckunterschiede 
beim einxelnen Menschen; von H. Engel in Helouan. 
(Berl. klin. Wcehnschr. XLVI. 38. 1909.) 

57) Krittsche Bemerkungen xur klinischen Messung 

Blutdruckes; von Wilh. Winternitz u. W. 
Wertheimer. (Wien.med. Wchnschr. LIX. 46. 1909.) 

58) Ueber eine neue blutdruckstetgernde Substanx 
des poate agen auf Grund von — von 

landula Thymus, S; » des 
pachaese rel Gehtrns; von Popielski. (Oakes 
BL. f. Physiol. XXIII. 5. 1909.) 

59) Nouvelles recherches sur la valeur de rapport de 
tension artérielle et capillaire dans l'artérto-sclerose; 
par C. Finck. (Revue de Méd. Nr. 8. 1908.) 

60) Ueber den Kinfluss des Alkohols auf den Blut- 
druck und die Herxarbett bet pathologischen Zuslinden, 
namentlich bet Fieber; von A. Dennig, Hindelang 
u. Griinbaum. (Deutsches Arch. f. klin. Med. XCVI. 
J u. 2. 1909.) 
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61) Bettrige xur Kenntniss der drucksteigernden 
Substanzen; von G. Comessatti. (Minchn. med. 
Wehnschr. LV. 37. 1908.) 


62) Bettrdge xur Lehre iiber eee oe 
Angtosklerose; von Josef Tornai. (Wien. klin. Wchn- 
sohr. XXII. 40. 1909.) 

63) Weitere Ligigoer yr tony zur Frage der Adre- 
nalin- Artertosklerose und deren experimentelle Beetn- 
Sige 8 von F. Falk. (Wien, klin. Wchnschr. XXII. 

) 


24 
64) Zur Pathogenese der experimentellen Arterio- 
sklerose; von Bied|u. Braun. Wien. klin. Wehnschr. 


XXII. 20. 1909.) 

65) Ueber Ve en der Aorta bei Kaninchen 
unter dem Ft:. wuss ae aunfiihrung von Quecksilber-, 
Blet- und Zwnksalxen in die Ohrvenen; von Peter 
ma (Virchow’s Arch. CXCIX. 2. Febr. 
191 

66) Der anatomisch-klinische Begriff der Arterio- 
sklerose im seinen en xu gewissen Haut- 
veriinderungen; von Karl Ullmann. (Wien. klin. 
Wehnechr. 4 XXII. 19 u. 20. 1909.) 

67) Atherosklerose bei Kaninchen nach wieder- 
holten Staphylokokkeninjekttonen; von 8. Saltykow. 
(Beitr. z. pathol. Anat. u. allg. Pathol. XLII. 1. 1908.) 

68) Die experimentell erxeugten Artertenverdinderun- 
genin threr Beatehung xur Atheromatose und verwandten 
Krankheiten des Menschen; von S. Salty kow. (Centr.- 
Bl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. XIX. Bia. 9. 1908.) 

69) Ueber chronische Nephritis und thre Bext 
a ao klerose; von Fahr. (Virchow’s Arch. CKCV. 

. 1909.) 
70) Ueber die Sklerose der rterten; von 
K. pone (Beitr. z. pathol. Anat. u.allg. Pathol. XLIV. 


) 
71) Zur Sklerose der Abdominalgefisse; von Ross - 
bach. (Miinchn. med, Wehnschr. LVI. 19. 1909.) 
_ 72) Age in tts relation to arteriosclerosis aud death 
from arteriosclerosis; by H. W. Smith. (Selected 
pepert by the Massachusetts general hosp. II. Boston 


) 

73) Continence sexuelle et artérto-sclérose; par 
Remlinger. (Presse méd. Nr. 102. 1908.) 

74) Studies of artertosclerosts with lal reference 
to the radial artery; by W.8. Thayer and Marshall 
Fabyan. (Amer. Journ. of the med. Sc. CKXXIV. 6. 
Nr. 429. Dec. 1907.) 

75) Hin Bettrag xur Frage der Arteriosklerose und 
der Geftissnervenverin bes derselben; von Y. 
Oguro in Japan. (Virchow’s Arch. CXCVIII. 3. 1909.) 

76) Extensive atheroma and dilatation of the pulmo- 
vad dhe aa by L. Rogers. (Quartaly Journ. of Med. 

. 1908.) 

77) Primary pulmonary artertosclerosts wotth hyper- 
trophy of the right ventricle; by W.E. Sanders. (Arch. 
of intern. Med. April 15. 1909.) 

78) Ueber die Sklerose der Lungenarterien und thre 
Entstehung; von W.Fischer. (Deutsches Arch. f. klin. 
Med. XCVII. 3 u. 4. p. 230. 1909.) 

79) The fundamental functions of the musele-cells 
of the cardto-vascularsystem with the suggestion of a 
classt fication of artertel disorders; by Louis Fan- 

res Bishop. (Med. Record LXXVI. Nov. 23. 
he 4. 1909.) 


Nach Hering (1) ist ,der Herzaliernans* 
Folge einer zeitweiligen, partiellen Hyposystolie, 
bez. Asystolie des Herzens : es gerathen unter patho- 
logischen Umst&nden nicht alle Muskelfasern eines 
Herzabschnittes in gleicher Weise in Aktion. H. hat 
bei Hunden durch Glyoxylsdure ,,Herzalternans“ 
erzeugt und giebt daritber kardiographische Curven, 
aus denen hervorgeht, dass der kleinen Ventrikel- 


VI. Innere Medicin. 


systole ein grosser Arterienpuls entsprechen kann 
(Gegensinnigkeit), und umgekehrt (Gleichsinnigkeit). 
Bei der Fortsetzung des Versuches und der Priifung 
gleichzeitig aufgenommener Kardiogramme von ver- 
schiedenen Herzabschnitten ergab sich das iber- 
raschende Resultat, dass der Herzalternans ver- 
schiedener Herzabschnitte durchaus nicht gleich- 
sinnig verlaufen muss, sondern dass relativ hdufig 
Gegensinnigkeit beobachtet werden kann. Endlich 
konnte experimentell der Nachweis erbracht wer- 
den, dass ein gleichsinniger Alternans von Herz 
und Arterie unvermittelt in Gegensinnigkeit um- 
schlagt. In Uebereinstimmung zu diesen experi- 
mentellen Daten stehen analoge Curven von Kran- 
ken mit Wechsel in der Gleichsinnigkeit des Alter- 
nans. Demnach handelt es sich nach H. bei dem 
Herzalternans um eine periodisch auftretende par- 
tielle Asystolie. 

Hering (2) fasst bei den bekannten Typen 
der Herzunregelmassigkeit die Merkmale zu- 
sammen, die ohne Curvenaufnahme eine rasche 
und einfache Diagnose gestatten: 1) Pulsus tirre- 
gularis respiratorius: Er ist von dem Athemtypus 
abhingig und verschwindet im Athemstillstand. 
Durch Digitalis wird die Irregularitat noch mehr 
ausgepragt, sie verschwindet nach Atropininjektion 
und bei Vagusdruckversuchen. 2) Pulsus extra- 
. systolicus: Diese Form ist durch typische Herz- 
sensationen gekennzeichnet. Der Puls ist im All- 
gemeinen regelmassig, den vorzeitigen Extrapulsen 
entsprechen hohe Venenpulse. 3) Pulsus trans- 
missorius: Der Ausfall der Kammersystolen und 
die Dissociation sind nur durch Atropininjektion 
und Vagusdruckversuche (bei Dissociation keine 
Aenderung der Schlagfolge) sicher von einander zu 
uuterscheiden, falls man Curven nicht aufnehmen 
mag. 4) Der Pulsus alternans ist leicht zu er- 
kennen, wenn man w&hrend der Pulspalpation am 
Herzen auscultirt und nur regelmdssige Pulshdhen- 
Anderungen feststellen kann. 5) Pulsus irregularis 
perpetuus: Die dauernde Arrhythmie, bei der die 
Ungleichheit der Pulsl&ngen auch nicht durch 
Atropin oder Digitalis verandert wird. 

Nach Groedel (3) kommt die parorysmale 
Tachykardie bei beiden Geschlechtern anndhernd 
gleichm&ssig vor, und zwar meist im mitteleren und 
hSheren Alter. Bei Fehlen eines Vitium cordis be- 
Tuht sie immer auf myokarditischen und fast regel- 
ma&ssig sklerotischen Verinderungen. Bei jiingeren 
Personen lag stets ein Herzfehler vor. Aetiologie 
unbekannt. Haufigkeit, Dauer und Symptomatologie 
der Anfalle sind wechselnd. Gr. konnte bei 
56 Kranken niemals perkutorisch oder orthodia- 
graphisch Herzvergrésserung feststellen, dagegen 
fand sich in seltenen Fallen eine geringe Ver- 
kleinerung des Herzens. Einen giinstigen Einfluss 
auf die Anfalle schienen leichte Kost und CO,-Bader 
zu haben. 

G. Richter (4) berichtet von einer 30jiihr. Frau 
mit angeborenem Herzleiden. Die physikalische und die 

Med. Jahrbb. Bd. 308, Hft. 2. 
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Roéntgen- Untersuchung ergaben eine Pulmonalis- 
stenose und gleichzeitig Perststenx des Ductus Botalii. 

Hom berger (5) lasst das Herz nicht nur als 
Druckpumpe gelten, sondern weist darauf hin, dass 
gleichzeitig die Gefasse an der Cirkulation aktiv 
betheiligt sind, dass Druck- und Saugkrifte das 
Blut in Bewegung halten. Der Blutdruck ist ab- 
hangig von der Herzarbeit, der Blutmasse und den 
Widerstinden in der Cirkulation. So empfiehlt 
auch H. den Aderlass namentlich von dem Gesichts- 
punkte aus, dass der Kreislauf nicht nur durch 
Steigerung des Herzdruckes gehoben werden kann, 
sondern eben so sehr durch die beim Aderlass ein- 
tretende Absaugung aus den Venen. 


Hesse (6) fand in der Mehrzah] seiner Unter- 
suchungen, in 17 Fallen, als Folge des Rauchens 
eine Erhéhung der Pulsfrequenz, die Hand in Hand 
mit der Steigerung des Blutdruckes ging. In 
5 Fallen wurde eine Steigerung des Blutdruckes 
ohne Erhéhung der Pulsfrequenz gefunden, in 
3 Fallen eine geringe Abnahme des Blutdruckes 
und Steigerung der Pulsfrequenz. Das Lebensalter 
ist von grossem Einflusse auf die Héhe der Blut- 
drucksteigerung: bei Leuten von 45—57 Jahren 
war sie am grossten, bei solchen in den 20er Jahren 
am niedrigsten. Schlussfolgerung: Der Tabak ist 
zu verbieten, 1) wenn das Herz geschont werden 
muss, 2) wenn einer Abnutzung der Arterien 
vorgebeugt werden soll und 3) bei drohender Apo- 
plexie. 

Sonnenkalb (7) bestimmte bei seinen Ver- 
suchen den systolischen und den diastolischen Blut- 
druck 1) in horizontaler Lage der Kranken, 2) w&h- 


_rend die Kranken mit horizontal gelagerten, 3) mit 


herabh’ngenden Beinen sassen, 4) w&hrend sie 
aufrecht standen. Ausserdem wurden Puls und 
Athemfrequenz notirt. Die Versuche ergaben: 
Kampfer (1—2 g subcutan) bewirkt eine Kraf- 
tigung des Gefasstonus mit schnell voribergehen- 
der Uebererregbarkeit und erhdSht die Anspruchs- 
f’higkeit des Herzens. Coffein (0.2g subcutan) 
bewirkt Steigerung des Gefasstonus und der Herz- 
energie mit starker Uebererregbarkeit beider Kreis- 
laufcomponenten, Dzuretin (1.5—2.0 g per os) Ge- 
fisserweiterung mit wechselnder Erregbarkeits- 
Aanderung, die Herzenergie wird dabei zuweilen 
grosser. Natr. nitrosum (0.01 g subcutan) bewirkt 
Gefasserweiterung mit geringer Uebererregbarkeit 
ohne direkte Beeinflussung des Herzens, Chloral- 
hydrat (1.0g per os) ebenfalls starke Gefdsserwei- 
terung, selten mit kurz dauernder Uebererregbar- 
keit ohne Schidigung des Herzens. Morphium 


(0.005—0.01 g subcutan) bewirkt Vasodilatation . 


mit voriibergehender geringer Herabsetzung der 


Erregbarkeit beim iibererregten Kreislauf, in sel- | 


tenen Fallen vorher kurzes Excitationsstadium, 

Bromural (0.6—1.20g per os) ist am normalen 

Kreislauf wirkungslos, beim Vasomotoriker stellt 

es normale Verh&ltnisse her bei gleichbleibender 

oder — bei vorher gesteigerter Herzarbeit — 
22 
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herabgesetzter Energie des Herzens. Chlornatrium 
(5.0—8.0g per os) bewirkt Gef&sserregbarkeit bei 
manchmal gesteigertem, oft aber gleichbleibendem 
Vasotonus ohne direkte Beeinflussung des Herzens. 

v.Bomhbard (8) berichtet iiber einen 1 6jahr. Jungen, 
der im Anschlusse an eine abheilende doppelseitige Angina 
unter den Erscheinungen einer schweren Uramie er- 
krankte und starb. Die Sektion ergab eine doppelseitige 
parenchymatése Nephritis, Pyelitis, Urethritis, Hyper- 
trophie und Dilatation des linken Ventrikels, septischen 
Infarkt der Milz, Thrombose der Arteria und Vena lienales. 
Nieren, Milz und Ureteren enthielten zahlreiche Staphylo- 
kokken. Die sehr genaue mikroskopische Untersuchung 
ergab eine durch die Staphylokokkensepsts hervorgerufene 
Pertartertitis nodosa der kleinen Gefiasse, die in allen 
Organen festgestellt werden konnte. 

In dem Falle von Beitzke (9) handelte es sich um 
einen 30jahr. Mann, bei dem sich im Anschlusse an 
Gonorrhée das Krankheitsbild einer schleichenden Sepsis 
entwickelte. Nicht recht erklarbare Beschwerden an den 
Fiissen (Taubsein und Kribbeln in den Fusssohlen) fielen 
dabei von vornherein auf. Nach einer kurzen Besserung 
wieder verstirkte Beschwerden. 5 Wochen spiter trat 
eine schwere akute Nephritis hinzu, 3 Tage vor dem Tode 
allgemeine Peritonitis. Die Sektion ergab zunichst eine 
septische Allgemeininfektion mit schwerer parenchyma- 
téser Nephritis und frischer Peritonitis. Ausserdem aber 
als unerwarteten Befund das Vorhandensein von massen- 
haften Knétchen an den kleinen und kleinsten Arterien 
fast aller Organe. Mikroskopisch: ,,Pertartertttis nodosa.“ 

Der von Hart (10) genau untersuchte Fall von 
Pertarterittis nodosa betraf ein 19jihr. Miidchen, das 
unter den Symptomen einer Herz- und Nierenerkrankung 
starb, nachdem vorher ein scharlachahnlicher Ausschlag 
vorangegangen war. H. entschliesst sich auf Grund ein- 
gehender mikroskopischer Untersuchung der kleinen Arte- 
rien fiir die Annahme einer toxisch-infektiven Ursache 
und beruft sich auf den oben mitgetheilten Fall von 
v. Bomhard, der die charakteristischen Verinderungen 
der Periarteriitis nodosa auf Staphylokokkensepsis zuriick- 
fihrt. Demnach erscheint in dtiologischer Hinsicht die 
Annahme von toxischer oder infektidser Ursache gerecht- 
fertigter, als die frihere Annahme einer luetischen Basis, 

Jager (11) bestitigt die véllige Uebereinstimmung 
der anatomischen Verdnderungen der Pertartertites nodosa 
bei den gefallenen Hirschen (Axiswild) im Favoritparke 
zu Ladwigsburg bei Stuttgart, die unter dem Bilde einer 
perniciésen Anamie mit Abmagerung, Verdauungsstérun- 
gen und Leukocytose erkrankten, mitden vonKussman! 
und seinen Schiilern beschriebenen Lisionen der Arterien 
beim Menschen. 

Auf den Aufsatz von Réssle (12) sei hingewiesen. 

Der Fall Scheuer’s (13) ist interessant, weil kli- 
nisch unerklirt. Man nahm Lungenembolie als Todes- 
ursache an, die Sektion ergab eine Ruptur der Aorta, als 
Folge eines Abscesses am Lungenhilus, der zahlreiche 
Diplokokken im Eiter enthielt. 

Wenn Herxrupturen an sich schon selten sind, so 
sind solche eines Herzohres eine grosse Raritét: Der Fall 
von Greig (14) betrifft einen 24jahr., vorher anschei- 
nend gesunden Mann, der plotzlich hinstiirzte und starb. 
Die Sektton ergab ein Hamoperikardium und vorne oben 
an der Appendix auricularis des linken Vorhofes eine 
dreistrahlige Rissstelle in mirber, von alten Fibrinnieder- 
schligen besetzter Umgebung als einztge Anomalie am 
Herzen und auch sonst am ganzen Korper. 

In l&ngeren Ausftihrungen bespricht Lam- 
bert (15) die gewdhnlichen und die syphilitischen 
Formen der Gehirnarteriosklerosis in pathologisch- 


anatomischer Hinsicht. 

Rusk (16) beschreibt 2 Falle, in denen sich Fin- 
geweidesy philis und ein Aneurysma mit syphilitischer 
Meningitis yergesellschaftet hatten, 
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Auf die anatomische, besonders histologische 
Arbeit Pommer’s (17) tber Darminfarcirung, 
die sich nicht kurz referiren lAset, sei hiermit hin- 
gewiesen. (2 Tafeln mit 16 Abbildungen.) 

Eine Trennung der Artertitis obliterans von der 
Alterssklerose ist vom klinischen Standpunkte aus gerecht- 
fertigt, wenn auch anatomisch viel Aehnlichkeit besteht. 
In den 2 Fallen von Schiimann (18) handelte es sich 
um eine fortschreitende Gangran der Zehen (Obliteration 
der Zehen- wnd Arcus plantaris-Arterie). Die Behand- 
lung ,,Pirogoff* im ersten, physikalische Maassnahmen 
im zweiten Falle) hatten wenig Erfolg. Aetiologisch wird 
Tabakabusus angenommen. Da die W assermann’'sche 
Reaktion nicht angestellt wurde, bleibt die Frage offen, 
ob nicht Lues vorgelegen hat. 

Fetterolf (19) beschreibt einen Fall von seltenem 
Ursprung und seltener Verdstelung der Coronararterten 
(Abbildung). 

Im Falle Picot’s (20) betraf der hdmorrhagtsche 
Infarkt an der Duodenojejunalflexur beginnend einen 

ssen Theil des Diinndarmes. Trotzdem fehlten alle 
ymptome von Seiten des Darmes, wenn man von einigen 
diarrhoischen, nicht blutigen Stithlen absieht, die aber 
nur ganz im Anfange der 2 Wochen dauernden Erkran- 
kung beobachtet wurden. Spiter waren die Entleerungen 
ganz normal. Die heftigen Schmerzen sassen stets in der 
Gallenblasengegend, die auch auf Druck sehr empfindlich 
war. Die Ursache der Thrombose war wabrscheinlich 
eine subchronische Appendicitis. 

Der Aufsatz Risel’s (21) betrifft einen Fall von 
thrombotischer Obliteration der Pfortader mit genauem 
anatomischem Berichte. 

Lewis und Rosenow (22) fiigen den etwa 
20 Fallen von primdrer Thrombose der Pfortader, 
die in der Literatur beschrieben sind, eine eigene 
Beobachtung hinzu, bei der die Thrombophlebitis 
durch Pneumokokken bedingt war. Eine Differen- 
tialdiagnose gegeniiber Thrombosen der Mesenterial- 
arterien ist klinisch unmdglich. Das constanteste 
Symptom ist krampfartiger, in kurzen Zeitriumen 
sich wiederholender, ausstrahlender Schmerz. Folge 
sein kann vollige Darmobstruktion oder schleimig- 
blutiger Durchfall. Resektion der gangraénds ge- 
wordenen Darmabschnitte kann Heilung bringen. 

Aus den klinischen Beobachtungen von 11 Kr. 
schliesst Buerger (23): ,,1) Die Thromboangitits 
obliterans ist h&ufig mit einer Thrombophlebitis der 
ober flachlichen Venen der Arme und Beine verbun- 
den. 2) Gewisse eigenartige Hautknoten sind in 
vielen Fallen kennzeichnende Erscheinungen. 3) Die 
Erkrankung der oberflachlichen Venen kann vor- 
iibergehend sein oder das Krankheitsbild beherr- 
schen. Objektive Erscheinungen, die sich auf diese 
Gefiisse beziechen, sollen als Ausserst verd&chtige 
Zeichen einer sich gleichzeitig entwickelnden 
Thromboangiitis obliterans angesehen werden (puls- 
lose Gefasse, Erythromelie, kalte und blaue Zehen, 
Schmerzen in den Waden beim Gehen). 4) Die 
Thrombophlebitis migrans mag keine Erscheinungen 
machen, aber die, welche sich auf die tiefen Gefasse 
beziehen, treten deutlich hervor. 5) Der Krank- 
heitsvorgang, der sich in der Bildung von Haut- 
knoten und thrombotischen, oberflichlichen Venen 
Sussert, ist unabhingig von Krampfadern, lokalen 
Infektionen oder Ern&hrungsstdrungen, die in ihrem 
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Ursprungsgebiete sein mdgen. 6) Thrombophle- 
bitis am Arme und Unterarme soll den Verdacht 
auf eine Erkrankung der tiefen Gefasse der Beine 
lenken." 

Nach Kretz (24) ist das infektitse Moment 
anscheinend die letzte Ursache des Hintretens der 
Thrombose im vendsen grossen Kreislaufe und da- 
mit auch Bedingung flr das Kintreten der Pulmo- 
nalarterienembolie, wenn die Cirkulationsverhalt- 
nisse ein Lockern und Einschwemmen der Gerinnsel 
veranlassen. 

In dem Falle von Posselt (25), der einen 25jahbr. 
Mann betraf, wurde die klinische Diagnose: monal- 
(Conus-) Stenose mit Septumdefekt durch die Sektion 
bestiti P. bezeichnet als wichtiges Kriterium fiir 
das seltene Zusammentreffen beider YT einaonungeti das 
gleichzeitige Bestehen zweier different systolischer Ge- 
rausche von verschiedener Lokalisation, von durchaus 
streng zu unterscheidendem Charakter und verschiedener 
Richtung. Das etme systolische Gerausch (mehr lang 

ehnt, rieselnd bis rollend und schabend) fand P. am 

inken Sternalrande in der Héhe des 3. und 2. Rippen- 
knorpels. Manchmal fiel ein eigenthiimliches Holprigsein 
(Saccadirung) des Geriusches dem Untersucher auf. Das 
zawette Gerausch war viel lauter, schwirrend, pfeifend, 
noch auf */,—%/,m Entfernung vom Thorax deutlich 
wahrnehmbar, und zwar am lautesten etwas unter der 
Mitte des Sternum. Die aufgelegte Hand fiihlte ein sehr 
starkes Schwirren. Der Gehorseindruck war so auffillig 
verschieden, dass P. das linke obere als ,,kanalstenotisch“ 
und das quersternale als , ,membranstenotisch‘ bezeichnen 
méochte. 

Der Fortbildungsvortrag von Moritz (26) ist 
eine kurze Zusammenfassung der modernen Lehre 
der Blutdruckmessung. 

Schmid (27) hat Untersuchungen im Pfort- 
aderstamm bei Hund und Katze gemacht: W&hrend 
der Insyiration erfahrt der Blutstrom eine Verlang- 
samung mit Drucksteigerung, der mit Beginn oder 
kurz nach der Exspiration eine Beschleunigung des 
Blutstromes mit Abfallen des Druckes folgt. Die 
Erklirung dieser Thatsache steht noch aus, Jnira- 
bronchiale Drucksteigerung bewirkt eine erhebliche 
Abnahme des Pfortaderstromes mit Steigerung des 
Druckes. Adrenalin, in die Venen gespritzt, ruft 
eine Steigerung des Widerstandes der beiden 
Capillarsysteme des Splanchnicusgebietes hervor. 
Dabei fiberdauert die TonuserhShung der Leber- 
gefiisse die der Darmgefisse. Auch der Druck in 
der Vena cava steigt unter der Adrenalinwirkung. 
Digitalis (als Infus intravenés) ruft regelmissig 
eine erhebliche Steigerung des Pfortaderstromes 
hervor, veranlasst durch aktive Erweiterung der 
Splanchnicusgefiisse. Daneben tritt fast immer 
eine Steigerung des Aortendruckes auf, die durch 
vermehrte Herzarbeit oder durch Gefasscontraktion 
in anderen Gebieten veranlasst sein muss. Splanch- 
nicusreizung ruft Steigerung des Aortendruckes 
hervor, veraplasst durch Contraktion der Splanch- 
nicusgefisse. Diese zeigt sich in einer Abnahme 
des Stromvolumen der Pfortader, der mitunter 
eine kurzdauernde Zunahme vorausgeht. Letztere 
findet ihre Erklarung in der Entleerung der Gefisse 
in der Richtung des geringeren Widerstandes. 
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Gegen Ende der Reaktion der arteriellen Geffisse 
tritt h&ufig eine Steigerung des Pfortaderdruckes 
tiber die urspriingliche Héhe auf als Folge einer 
Widerstandsvermehrung in den Lebergefissen. 

Brunton (28) bespricht nach Beschreibung 
verschiedener Apparate die damit gewonnenen 
Werthe in den einzelnen Lebensaltern, bei Frauen 
im Vergleiche zu M&nnern, bei Athleten zu wenig 
Kdrperiibung treibenden Personen. Abnorm tiefer 
Blutdruck erscheint ihm als pramonitorisches Zeichen 
der Phthisis. Bei allgemeiner Schwi&che nach 
Ueberarbeitung und Untererna&hrung, nach akuten 
Infektionskrankheiten (besonders bei Influenza) 
f4llt der Blutdruck stark ab. 

Nach Heubner (29) bedeutet das Saiten- 
galvanometer fir die Untersuchung des Herxens der 
Sduglinge einen bemerkenswerthen diagnostischen 
Fortschritt. Das am Saitengalvanometer gewonnene 
Elektrokardiogramm zeigt den charakteristischen 
Unterschied gegeniiber dem der Erwachsenen: Kine 
Zacke nach unten, die als ,,Sduglingszacke“ be- 
zeichnet werden kann. Im 6. bis 7. Monat ver- 
schwindet sie, ebenso vom 11. Monat ab die Ven- 
trikelzacke. Kin Einfluss des Efn&hrungszustandes 
auf die S&uglingszacke ist nicht zu erkennen. Da- 
gegen war sie in einem Falle von schwerer Intoxi- 
kation sehr niedrig. Bei neuropathischen Kindern 
bleibt sie Janger erhalten. 

Seiler (30) giebt eine Tabelle des Blutdruckes 
bei Kindern von 2 bis 17 Jahren, gemessen nach 
Riva-Rocci und Sahli unter Berticksichtigung 
der Kérpergrésse und des Gewichtes. 

Nach Sakurai (31) steigen w&hrend der 
Schwangerschaft simintliche Druckwerthe, systo- 
lischer, diastolischer und Pulsdruck. In der ersten 
Geburtsperiode tritt eine weitere, wenn auch massige 
Steigerung der Druckwerthe auf. In ganz gleichem 
Sinne lauft der Process in der zweiten Geburts- 
periode weiter. Dagegen fAllt in der dritten Ge- 
burtsperiode der systolische und diastolische Druck, 
wahrend der Pulsdruck langsam steigt. Bald nach 
der Geburt erfolgt starke Senkung des systolischen 
und diastolischen Druckes. Der Pulsdruck bleibt 
aber relativ hoch. 

Die Arbeiten von Gordon (33), Guy (34) und 
Elliot (35) entbehren des allgemeinen Interesses. 

Zabel (36) kommt zu folgenden Schliissen: 
Unsere Bestimmungsmethoden des diastolischen 
Druckes zeigen uns verschiedene Funktionen des 
Blutdruckes an. Es giebt zwei kritische Punkte. 
Der erste &ussert sich durch den Beginn der grisse- 
ren Oscillationen und der vierten Phase K orot- 
koff’s. Er entspricht dem ersten theilweisen Zu- 
sammenklappen der Arterienwandung und diirfte 
wohl in seinen Werthangaben dem diastolischen 
Drucke am n&chsten kommen. Der zweite kritische 
Punkt giebt sich durch den Beginn der grdssten 
Oscillationen der dritten Phase Korotkoff’s, 
sowie durch das Auftreten des Ehret’schen Phi- 
nomens zu erkennen. Er entapricht dem ersten 
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vollstandigen diastolischen Arterienverschluss und 
diirfte wohl bei einer den wirklichen diastolischen 
Druck ibersteigenden Manschettenspannung zu 
Stande kommen. 

Die von den verschiedenen Methoden ange- 
zeigten Werthe sind nicht nur vom Blutdrucke ab- 
hangig, sie werden auch durch &ussere Momente 
beeinflusst. Jedoch diirfen sie, bei demselben 
Menschen unter gleichen Bedingungen gewonnen, 
als relativer Maassstab fir die Hohe der Schwan- 
kungen des diastolischen Druckes angesehen werden. 
Es hiesse jedoch vorgreifen, schon jetzt aus der 
Diskrepanz und dem Verhalten der Falle den ver- 
schiedenen Methoden gegeniiber weitere diagnosti- 
sche oder klinische Schliisse ziehen zu wollen. 
Ausgeschlossen ist es aber nicht, dass auch in dieser 
Beziehung der Vergleich der Methoden von Nutzen 
sein kénnte. 

Silbermann (37) hat der Hg-Saule des Sphygmo- 
manometer von Riva-Rocci einen Schreibhebel auf- 
gesetzt, der die Druckcurve an einer rotirenden Trommel 
registrirt. Zur gleichzeitigen Aufnahme einer Pulscurve 
befindet sich am Apparate eine doppelwandige Kapsel. 
Die weitere Uebertragung der Pulswelle geschieht mittels 
einer mit Hebel und Schreibnadel versehenen Luftkapsel. 


(Zu beziehen durch Fabrikant Oekmke, Berlin, Dorotheen- 
strasse 35.) 


Auch Gibson (38) beschreibt einen Apparat (Ab- 
bildung und Pulscurve), der ganz sicher Blutdruckwerthe 
anzeigen soll. Ebenso Oliver (39 u. 40), Jaquet (45) 
und Federn (43). 

G race (41) verbreitet sich in langeren Ausfiihrungen 
tiber die Bedeutung des hohen Blutdruckes bei Nieren- 
erkrankung. 


Fleischer (42) beschreibt einen Apparat, mit dem 
die Turgosphygmographie und Fingerplethysmographie 
erméglicht werden. 

Staehelin (43a) hat einmal bei einem Ballon- 
aufstieg bis 1500m Hihe, ein anderes Mal im 
pneumatischen Kabinet, in dem binnen 40 Minuten 
der Luftdruck von 705 auf 420mm herabgesetzt 
worden war, an sich selbst den maximalen und den 
minimalen Blutdruck mit dem vy. Reckling- 
hausen’schen und dem Sahli’schen Apparate 
bestimmt: Bei der Luftverdiinnung wurde der Blut- 
druck in keiner Weise verandert, sogar dann nicht, 
als deutliche Cirkulations- und Respirationssté- 
rungen (Cyanose, Dyspnée, Cheyne-Stokes) 
auftraten, St, erklart dieses dadurch, dass die 
Gewebe dem verdnderten Drucke sehr rasch nach- 
geben, so dass die Differenz zwischen Gewebedruck 
und Luftdruck unverandert bleibt. 

Die Dissertation von Tavaststjerna (44) bringt 
nichts Neues, sie enthilt 14 Tabellen und 3 Abbildungen. 

Unter den jetzigen Methoden der Blutdruck- 
messung halt Tornai (46) die Korotkoff’sche 
auskultatorische Methode fiir die einfachste und 
genaueste, weil damit das Druckmaximum sowohl 
als das Druckminimum (daher auch der Puls- und 
Mitteldruck) auf zuverlassige Weise bestimmt wer- 
den kinnen. Aus den Daten der durch die auskul- 
tatorische Druckmessung entstandenen Gerausch- 
phase kann man auf die Funktionsverhiltnisse des 
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Herzens sehr werthvolle Schliisse ziehen: Eine 
kraftige, bei hohem Grade beginnende Gerfusch- 
phase deutet auf kraftige Herzarbeit. Wenn sich 
die im Ruhezustande gefundene Geraduschphase nach 
entsprechender kérperlicher Arbeit intensiver ge- 
staltet, bei einem h&dheren Grade beginnt, breiter 
wird, so kann daraus geschlossen werden, dass der 
linke Ventrikel tiber eine gehdrige Reservekraft 
verfiigt. Das nach leichterer Arbeit geschehene 
Verschwinden der im Ruhezustande erhaltenen 
Gerduschphase bildet einen Beweis fiir die Schw&che 
des Herzens. Die Spaltung der Tine der ersten 
Phase lasst anf eine dilatatorische Hypertrophie des 
linken Ventrikels schliessen. Wenn besonders die 
Gerauschphase nicht auf einem einzigen Grade be- 
ginnt, bez. endet, und bei ihr gleichzeitig starkere 
und schw&chere, langere und ktirzere Ger&usche 
miteinander wechseln, so kann man auf inaequate, 
d. h. irregulaére Herzarbeit folgern. Nach Verab- 
reichung der bekannten Herztonica wird das Ge- 
rausch in der Regel starker. 

Die schmale Armschnalle dient dem Messungs- 
zwecke besser als die breite. Die Benutzung der 
letzteren stért ginzlich die Gestaltung der Phasen. 
Von Wichtigkeit ist es, dass wahrend der Messung 
in dem Arme nach Méglichkeit keine Stauung ein- 
tritt. Eine solche wird in der von T. beschriebenen 
Einrichtung vermieden. Das Druckmaximum kann 
zumeist auch durch Palpation ganz gut festgestellt 
werden, der Grad des Minimum dagegen nicht 
mehr, wenigstens nicht nach der Strasburger’- 
schen Methode. Dagegen ist das Verfahren Ehret’s, 
behufs Feststellung des Druckminimum im Wege 
der Palpation, in vielen Fallen sehr gut anzuwenden. 

Nach einer ausfiihrlichen Kritik der palpato- 
rischen und auskultatorischen Methode der Blut- 
druckmessung fasst Sterzing (47) seine Ergeb- 
nisse dahin zusammen, dass bei der Blutdruck- 
messung die relative Beziehung der gefundenen 
Druckhéhe das Entscheidende ist, da man mit den 
klinischen Methoden keine genauen absoluten Werthe 
erhalt. Die palpatorischen und auskultatorischen 
Methoden ergeben ungleiche absolute Werthe, zeigen 
aber gleichsinnig ein Steigen oder Fallen des Druckes 
an. Die auskultatorische Methode erfordert kein 
grosses Instrumentarium, sie ist eindeutig und leicht 
zu erlernen. Fir die Praxis kann man sie daher 
durchaus empfehlen, besonders zur Bestimmung des 
Minimaldruckes. 

Beck und Selig (48) haben bei 11 Personen 
zwischen 20—51 Jahren die Pulsfrequenz, den 
systolischen und den diastolischen Druck (nach 
Strasburger) vor und nach maximaler Kraft- 
leistung bestimmt. Das Resultat war, dass Per- 
sonen mit kriftigem Herzmuskel eine griéssere 
K6rperarbeit vollbringen kénnen, ohne Aenderung 
des systolischen, diastolischen und mittleren Blut- 
druckes, als eine Person mit schw&cherem Herz- 
muskel. Aus diesen Versuchen erscheint es also 
méglich zu ermessen, ob der Herzmuskel leistungs- 
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fhig ist, nicht aber, ob das Herz gesund oder krank 
ist. Der systoliche Blutdruck in der Ruhe betrug 
85—100 mm Hg, der diastolische 60-80 mm, der 
Pulsdruck 20—30 mm, der Blutdruckquotient 0.25 
bis 0.45. 


Schrumpf und Zabel(49) haben gefunden, 
dass bei Vermeiden aller Fehlerquellen die auskul- 
tatorische Methode, bez. die Amplitudenbestimmung 
eine zuverlassige, genaue, leichte und billige Methode 
fir die Praxis darstellt. Sie verlangt geringere 
Uebung als die oscillatorische Methode und ist ge- 
nauer als die palpatorische. 


Bittner (50) macht auf den von Herz con- 
struirten handlichen und einfachen Apparat (Ver- 
schwinden und Wiederkehren des palpablen Druckes 
als Kriterium) aufmerksam, der des N&heren be- 
schrieben wird. 

Alwens (51) hat durch gleichmassige Com- 
pression der Nieren von Katzen und Kaninchen mit 
dem Onkometer, ohne den Zufluss des Blutes zu 
beschranken, aber den Durchfluss doch gradweise 
einschrankend, eine allgemeine Drucksteigerung 
im Gefisssystem erzielt und nimmt an, dass diese 
weder durch nervdsen, noch durch chemischen Reiz 
vermittelt worden ist. Ganz 4hnlich verhielten 
sich die fibrigen vom Splanchnicus versorgten 
inneren Organe, wie Darm und Leber. Dagegen 
war A. nicht im Stande, durch Compression der 
peripherischen Kérpertheile, selbst in grossem Um- 
fange der Compression, Drucksteigerung zu erzielen. 
Er erklart dieses damit, dass der Peripherie ge- 
niigende Ausgleichsgebiete zu Gebote stehen, dem 
Splanchnicusgebiete und den Nieren aber nicht. 
Blutverdrangungen aus ihnen, die mit Drucksteige- 
rung in der Nierenarterie einhergehen, miissen des- 
halb zur Steigerung des allgemeinen Blutdruckes 
fihren. Insoweit besteht also die C ohn heim’sche 
Lehre von der mechanischen Erhéhung der nephri- 
tischen Blutdrucksteigerung zu Recht. 


In einem l&ngeren Aufsatze wendet sich Sa- 
laghi (52) gegen die in Deutschland beliebte 
Methode, Blutdruckbestimmungsapparate zu er- 
finden und zu construiren, ohne geniigende mathe- 
matische Grundlage. S. ist im Gegensatze zu der 
Messung des Blutdruckes von aussen her fiir die 
direkte Messung nach Erdffnung des Blutgefasses. 
Wenn es schon sebr schwierig ist, das Maximum 
des Blutdruckes zu ermitteln, so ist die Schitzung 
des Minimum noch viel unsicherer. Aus diesem 
Grunde hilt es S, fiir falsch, aus der Differenz des 
Maximum und des Minimum des Blutdruckes das 
»Herzschlagvolumen“ zu berechnen. Es sei tiber- 
haupt theoretisch unrichtig, aus dem Blutdruck auf 
die Geschwindigkeit des Blutstromes zu schliessen. 
Denn diese sei das Produkt der lebendigen Kraft 
der Blutbewegung und vom Blutdrucke unabhingig, 
bei steigendem Blutdrucke nehme die Strom- 
geschwindigkeit nicht zu. S. kritisirt besonders die 
Arbeiten von Otfried Maller (1908), Bruno 
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Fellner (1909) und Sahli (1907), und macht 
den deutschen Forschern den Vorwurf, dass das 
Studium der Haemodynamik zur Zeit in Deutsch- 
land auf einem sehr niedrigen Niveau stinde. 

Aus den Untersuchungen von Kisch jun. (53) 
geht hervor, dass der Pulsdruck mit gleichzeitiger 
Beriicksichtigung des entsprechenden Maximal- 
druckes durch seine Werthe bei Kérperruhe, ver- 
glichen mit denen bei dosirter Arbeitsleistung ein 
Maass fir die Grisse der im arteriellen System bei 
Arteriosklerose herrschenden Widerst&nde und fir 
die Grisse der Reserveenergie und der Leistungs- 
fhigkeit des Herzens bildet. 

Die Aufsitze von Barker (54) und Longcope (55) 
sind ohne besonderes Interesse. 

Engel (56) kommt zu dem Ergebnisse, dass, 
falls man bei einem auf Arteriosklerose verd&chtigen 
Menschen bei wiederholten Messungen constante 
Blutdruckdifferenzen findet, besonders zwischen 
rechtem und linkem Arme, die Diagnose ,,Arterio- 
sklerose“ wesentlich unterstiitzt wird. Control- 
versuche an Gesunden und anderweitig Kranken 
haben keine Unterschiede ergeben. 


Bei einer Frau fanden Winternitz und Wert- 
heimer (57) vor 10 Jahren einen Radialisdruck von 
220mm Hg (Giartner’sches Tonometer), weshalb bei 
Abwesenheit von Albumen im Harne Arteriosklerose 
diagnosticirt wurde. Nach 10 Jahren fanden sich die 
gleichen subjektiven Klagen wie damals (Schwindel, Kopf- 
weh, Ohrensausen und Aehnliches), objektiv wieder kein 
Albumen, aber ein lautes Gerausch an der Mitralis, ein 
erster dumpfer, zweiter metallisch klingender Aortenton, 
keine Herzhypertrophie. Nach Riva-Rocci konnte die 
Radialis bei einem Drucke von 245mm Hg nicht pulslos 
gemacht werden, auch Gartner’s Tonometer liess im 
Stich. Dieser abnorm hohe, seit langen Jahren bestehende 
Blutdruck ohne Sekundirerscheinungen von Seiten des 
Herzens und der Nieren brachte W. u. W. auf den Ge- 
danken, dass daran die Resistenz der Gefisswand Schuld 
sei, d.h. dass dio verschiedene Resistenz der Gefisswinde 
sehr verschiedene Werthe bei der Blutdruckbestimmung 
ergeben miissen, wie zum Beispiel bei Periarteriitis nodosa. 
Daher mag es unter bestimmten Umstinden Fille geben, 
in denen eine regionare Verdickung der Arterienwand die 
Zusammendriickbarkeit der Gefasse erschwert, ja un- 
méglich macht. Aus diesem Grunde mégen die sehr 
schwankenden Resultate der Blutdruckmessung der ver- 
schiedenen Forscher zu erkléren sein. Ein so gefundener 
hoher Blutdruck kann nicht als Ausdruck des allgemeinen 
Blutdruckes gelten. 


Aus der Thymus- und den Speicheldriisen, dem 
Pankreas und dem Gehirne hat Popielski (58) 
eine blutdrucksteigernde Substanx gewonnen, die 
sich vom Adrenalin in ihrem chemischen, wie auch 
physikalischen Verhalten ganz scharf unterscheidet, 
dagegen mit dem von Abelou und Brardier im 
Harne entdeckten ,, Urohypertensin“ nahe verwandt, 
vielleicht identisch ist. Popielski nennt sie 
,», Vasohypertensin“, Im Gegensatze zum Adrenalin 
hebt diese Substanz die durch Vasodilatation be- 
wirkte Blutdrucksenkung nicht auf. Der Angriffs- 
punkt des Vasohypertensin liegt ebenso wie beim 
Adrenalin in der Peripherie, da seine Wirkung nach 
Durchschneidung der Medulla und der Splanchnici 
die gleiche bleibt. Wa&hrend Adrenalin die Nerven- 
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endigungen reizt, scheint das Vasohypertensin auf 
die Gefissmuskeln zu wirken. 

Finck (59) hat genaue und Jahre lang fort- 
gesetzte Blutdruckbestimmungen an vielen Kranken 
gemacht und gefunden, dass Beziehungen zwischen 
Arteriendruck und klinischen Zeichen der Arterio- 
sklerose fehlten. Der erstere kann normal sein, 
wenn letztere bereits in die Augen springen, und 
andererseits kann er erhdht sein, ohne dass arterio- 
sklerotische Symptome vorhanden zu sein brauchen. 
Dagegen besitzen diese Symptome deutliche, wenn 
auch nicht regelmassige Beziehungen zur Steige- 
rung des Capillardruckes, ferner besteht bei intakten 
Nieren ausgeprigte und fast regelmdssige Ueber- 
einstimmung zwischen den angiosklerotischen Sté- 
rungen der Cirkulation und dem Verhaltniss der 
beiden Blutdruckwerthe, das in der Norm zwischen 
1.5 und 2 liegt. Je tiefer die Zahl sinkt, desto 
mehr sind jene ausgesprochen. 

Dennig, Hindelang und Griinbaum (60) 
kommen auf Grund ihrer Versuche zu folgenden 
Schltissen: ,,In pathologischen Zustanden, besonders 
bei Fieber, beeinflusst die Kinnahme von Alkohol: 
1) den Blutdruck, und zwar in den meisten Fallen 
in negativem, in seltenen in positivem Sinne. Das 
Sinken sowohl als das sehr seltene Steigen des 
Druckes ist im Grossen und Ganzen gering, so dass 
man diesen Faktoren wohl keine besondere Be- 
deutung beizumessen hat. 2) Die Grésse der Alkohol- 
gaben kommt insofern in Betracht, als kleinere 
Dosen den Druck weniger sinken machen. als 
gréssere, und als die urspriingliche Druckhéhe 
nach kleineren Gaben frither erreicht wird, als nach 
grosseren. 3) Die Werthbarkeit der Gefiisse spielt 
bei der Alkoholeinnahme eine entschieden bedeut- 
same Rolle, und das Sinken des Blutdruckes und 
auch der sphygmobolometrische Werth scheint zum 
Theil durch die Erweiterung der peripherischen 
Arterien bedingt.“ Aus diesen Untersuchungen 
geht hervor, dass in fieberhaften Krankheiten ein 
sparsamerer Gebrauch von Alkohol am Platze ist, 
als bisher. 

Nach Comessatti (61) giebt Adrenalin mit 
Sublimat eine charakteristische Farbenreaktion, die 
als specifische Reaktion eine differentielle Bedeu- 
tung hat. Die wisserige Lésung von Adrenalin 
(3—4 Tropfen einer frischen 1prom. Lisung mit 
6—8 ccm Aqu. dest. verdiinnt) farbt auf Zusatz 
einiger Tropfen einer 1—2prom. Sublimatlésung 
réthlich. Diese nach 1—3 Minuten auftretende 
Rothfarbung halt mehrere Stunden bis Tage lang 
an. Hieraus erklart sich die Rothfirbung von 
Sublimatlésungen, die zur Conservirung frischer 
Nebennieren benutzt wurden. Die Nebennieren 
von Nephritikern enthalten eine gréssere Adrenalin- 
menge, als die Nebennieren von gesunden oder 
nicht nephritischen Individuen. Hieraus wird die 
Lehre von der Hypersekretion der Nebennieren im 
Verlaufe der Nephritis wesentlich gestiitzt. . 

Tornai (62) hat bei seinen Thierversuchen 
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Blutserum von solchen Nephritikern verwendet, 
bei denen klinisch die Arteriosklerose festgestellt 
war. Bei simmtlichen so behandelten Kaninchen 
fand er eine mehr oder weniger starke Hyper- 
trophie der linken Herzkammer, ausserdem an 
der Aorta noch einige Verinderungen. Hieraus 
schliesst T., dass das injicirte Serum den Tonus 
der Gefasse dauernd erhdht hat und dass die Hyper- 
trophie des linken Ventrikels Folge dieser Blut- 
drucksteigerung ist. 

Die Untersuchungen von Falk (63) zur Frage der 
Adrenalin - Arterionekrose sind die Fortsetzung einer 
Versuchsreihe, die zum Zwecke einer experimentellen 
Analyse der histo-pathologischen Gefisswirkung des 
Adrenalins friiher begonnen und in der Ztschr. f.experim. 
Pathol. u. Ther. 1907 p. 360 abgedruckt wurde. 

Bied] und Braun (64) haben Arteriosklerose 
experimentell durch Compression der am intakten 
Thiere leicht zug&nglichen Bauchaorta hervorzu- 
rufen gesucht. Nach verschieden h&ufig fort- 
gesetzten Compressionen konnten thats&chlich Ver- 
Anderungen an der Aorta erzeugt werden, die den 
L&sionen der Adrenalinarterionekrose gleichen. Als 
pathogenetisches Moment fassen B. u. B. nur die 
durch die Compression der Aorta erzeugte Aende- 
rung in den Cirkulationsverh&ltnissen auf. Hin 
weiterer Versuch bestand darin, durch Wasser- 
carenz und Trockenfiitterung mit Hafer bei den 
Thieren nach 8—12 Tagen den Tod herbeizufiihren 
und Verinderungen in der Aorta hervorzurufen, 
die man zu beobachten beim Beginn der Adrenalin- 
arterionekrose Gelegenheit hat. Wurde den Con- 
trolthieren neben der Haferfiitterung die Wasser- 
zufuhr nicht beschrinkt, so fanden sich normale 
Gefasse. 

Philosopho w (65) ist es gelungen, durch 
Einfithrung von Quecksilber-, Blei- und Zinksalzen 
eben so starke Veranderungen der Aorta mit eben so 
starker Neigung zur Verkalkung wie bei Adrenalin 
zu erhalten, obwohl durch Quecksilber, Blei und 
Zink niemals eine Blutdrucksteigerung hervor- 
gerufen wird [? Ref.]. Aus diesem Grunde glaubt 
Ph. mit vollem Rechte sich gegen die Theorie wen- 
den zu diirfen, die die Adrenalinveranderungen als 
Folgen haufiger Steigerungen des Blutdruckes dar- 
zustellen sucht. 

Die Ausfihrungen Ullmann’s (66) eignen 
sich nicht zu einer kurzen Besprechung. Es sei 
aber besonders darauf hingewiesen, da zahlreiche 
interessante Hautveranderungen im Zusammen- 
hange mit der Arteriosklerose darin beschrieben 
werden. (Grosse Literaturangabe.) 

Saltykow (67) hat Kaninchen gleichzeitig 
intravenéds in die Ohrvene und subcutan unter die 
Bauchhaut Aufschwemmungen in Kochsalzlésung 
sowohl von virulenten, als auch von abgetédteten 
Staphylokokkenreinculturen injicirt, um die durch 
die Einspritzung bedingten Verinderungen an der 
Aorta und den grdsseren Gefiissen zu studiren. 
Es konnte in allen Fallen eine starke herdférmige 
Intimaverdickung mit ausgesprochener fettiger und 
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schleimiger Degeneration, dann aber auch eine 
sklerosirende, zur Verkalkung fiihrende Erkran- 
kung der Media finden. Auf Grund des makro- 
skopischen und mikroskopischen Befundes, sowie 
auch der Lokalisation des Processes besonders im 
Arcus, im oberen Theile der Aorta thoracica descen- 
dens und an den Abgangsstellen der Aortendste 
identificirt S. die von ihm bei Kaninchen experi- 
mentell erzeugte Erkrankung mit der menschlichen 
Arteriosklerose und erw&gt die Annahme einer in- 
fektidsen Ursache der letzteren. 

In einem zweiten Aufsatze (68) stellt Salty - 
ko w die Arbeiten zusammen, die die durch Mikro- 
organismen und deren Toxine verursachten Arte- 
rienveranderungen behandeln. 

Die Arbeit von Fahr (69) behandelt Natur und 
Ursachen der chronischen Nephritis und deren Be- 
xiehungen xur Arteriosklerose. Auf Grund der 
Untersuchung von 250 Nieren ist F. zu der An- 
schauung gekommen, dass fiir die grosse Mehrzahl 
der Falle von chronischer Nephritis der prim&re 
Vorgang in der Schddigung des Parenchyms zu 
suchen sei und dass sich dann parenchymatise 
und interstitielle Verinderungen sehr bald mitein- 
ander verbinden. Ferner war in 48 Fallen das 
deutliche Hervortreten eines gewissen Missverhilt- 
nisses zwischen klinischem und anatomischem Be- 
funde unverkennbar. Drittens fand F. in 135 Fallen 
die sogen. hyperplastische Intimaverdickung der 
kleinen Nierengefisse (Jores), eine schon in 
jugendlichem Alter beginnende Neubildung elasti- 
scher Lamellen der Intima, die im spidteren Alter 
fast durchweg vorhanden ist, die also als Arterio- 
sklerose der kleinen Nierengefiisse angesehen wer- 
den muss. Diese fast physiologische Entwickelung 
einer Arteriosklerosenform und ihre Hiaufigkeit 
machen die von Marchand ausgesprochene Er- 
kl4rung wahrscheinlich, dass es sich hierbei um 
einen Regulirungsvorgang handelt, bestimmt, den 
unendlich zahlreichen Schwankungen des Blut- 
druckes zu begegnen, denen jedes Individuum je 
nach Beruf, Temperament und Lebensweise in 
mehr oder minder hohem Grade best&ndig aus- 
gesetzt ist. 

Der Fall Buday’s (70) betraf einen 46jabr. Alko- 
holiker, Holzhacker, der seit 3 Jahren mehrmals 1 bis 
2 Wochen lang an Bluterbrechen mit schwarzem Stuhl- 
gange und nachfolgender Entkriftung gelitten hatte. 
Magenschmerzen fehiten bestindig. Diagnose Ulcus duo- 
deni. In Folge einer erneuten stirkeren Blutung Tod. 
Die Sektion ergab allgemeine leichte Sklerose der Arte- 
rien, eine starkere der Kranzarterien des Magens, des 
Herzens und der Schenkelarterion. Ursache der Blutung 
ein kleines Aneurysma der Magenwand. Die Dicke der 
Intima an den verschiedenen Arterien betrug an der 
Aorta ascendens 46—95 w, A. profunda fem. 94—2074 «a, 
Carotis comm. 37—121 4, A. hepatica 56—132 a, Art. 
basilaris 18—37 4, A. lienalis 37—151 4s, Art. coron. 
cordis 94—264 w, A. coron. ventriculi 94—282 4, Art. 
femoralis 56—377 #, A. mesent. sup. 28—46 4, Aneu- 
rysma art. ventriculi 560 pe. 

Ross bach (71) theilt den ungewohnlichen Fall einer 
tsolerten Sklerose der Abdominalgefisse mit. Es handelte 
sich um eine 43jihr. Kr., die seit Jahren tiber schmerz- 
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hafte Sensationen im Bauche klagte, zeitweise mit krampf- 
artiger Steigerung. Die Ursache der abdominalen Schmer- 
zen war trotz Monate langer Beobachtung nicht auffind- 
bar. Blutdrucksteigerung und Hypertrophie des linken 
Ventrikels schienen auf ein chron. Nierenleiden hinzu- 
weisen, wofiir aber sonst jede Erscheinung fehlte. Die 
Sektion ergab, dass die Bauchaorta bis in die Art. mesent. 
sup. und bis in die Art, iliaca comm. hinein verkalkt war. 
Die intra vitam diagnosticirte Herzhypertrophie wurde 
bestiitigt, dagegen waren die Nieren (mikroskopische 
Untersuchung) normal, die Aorta ascendens zeigte keine 
Veranderungen, dagegen fanden sich in der Aorta des- 
cendens fleckige Triibungen und kleine Kalkplatten. R. er- 
klart die Schmerzen der Kr. als ,, Gefdissschmerxen“, die 
Blutdrucksteigerung und die Herzhypertrophie als Folge 
der Sklerose der Bauchaorta. 

S mith (72) fand bei 2000 Leichen von Kran- 
ken, die wegen akuter Krankheiten in das Kranken- 
haus aufgenommen waren, 442mal (329 Manner, 
113 Frauen) reine Arterioskleroge (214 Ameri- 
kaner, 187 Fremde und 23 Farbige). Bei allen 
war der Process ziemlich gleichmassig nach den 
Altersstufen vertheilt. Die mittlere Altersstufe fir 
die kardiorenale Lokalisation war das 55. Lebens- 
jahr, fiir die cerebrale das 60. Jahr. Das Auftreten 
von Gangrén und Diabetes fand meist zwischen 
dem 60. und 70. Jahre statt. Die Ha&lfte aller 
Gehirnblutungen fiel zwischen das 50. und 70. Jahr. 
Die Manner waren 3mal mehr daran betheiligt als 
die Frauen. Aneurysmen wurden nur bei Mannern 
beobachtet. 

Remlinger (73) beschreibt 3 Fille von Apoplexze 
auf Grund von Arteriosklerose in jiingeren Jahren (30 bis 
40 Jahre) ohne Lues, Alkohol- oder Tabakabusus oder 
Infektionskrankheiten. Ein Fall betraf einen Priester, 
ein anderer einen héheren Beamten einer kleinen Stadt, 
die theils unter dem Zwange der dusseren Verhiiltnisse, 
theils aus Syphilidophobie sexuelle Abstinenz beobachtet 
hatten. R. glaubt, dass bei sexuell normal veranlagten 
Personen das in Folge der éfteren sexuellen Erregungen 
erschiitterte Nervensystem eine schadliche Riickwirkung 
auf den Gefiissapparat haben und es so zur Arteriosklerose 
kommen kénne. 

Die Arbeit von Thayer und Fabyan (74) 
enthalt histologische Untersuchungen iiber die 
Arteriosklerose der Radialarterie mit 21 sehr guten 
Abbildungen nach Photographien. 

Oguro (75) hat 5 Falle von Sklerose der 
Arteria ydmonalis histologisch untersucht, von 
denen 3 auf Herxfehler, je 1 auf congenitaler Syphilis 
und echter Endarteriitis deformans beruhten. Das 
Resultat ist: 1) Die Pulmonalarteriensklerose bei 
Endarteriitis deformans zeigt diejenigen Verainde- 
rungen, die man bei der Arteriosklerose des grossen 
Kreislaufes beobachtet. 2) Die syphilitischen Ver- 
A&nderungen der Pulmonalarterien treten, wie bei 
dem dbrigen Arteriensystem hauptsdchlich als 
Mesaortitis auf. 3) Die Pulmonalissklerose, die 
durch Stauung entsteht, wie z. B. bei Herzfehlern, 
zeigt eigenthiimlicher Weise nur Intimawucherung, 
wahrend die fibrigen Schichten ganz intakt bleiben. 

Weiter untersuchte 0. 25 Arteriosklerotiker 
(im Alter von 19—85 Jahren), und fand in 6 Fallen 
Nervenverdnderungen, die sich besonders in Binde- 
gewebewucherung dusserte: chronische inierstitielle 
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Neuritis. O, vermuthet in dieser Gefissnerven- 
verinderung das primfre Moment bei der mensch- 
lichen Arteriosklerose, besonders weil experimen- 
tell der Zusammenhang von neuritischen Veran- 
derungen durch Gifte, die Arteriosklerose hervor- 
rufen, nachgewiesen worden ist. 

Nach Rogers (76) ist in Bengalen Sklerose 
der Pulmonalarterie ohne Erkrankung der Herz- 
klappen oder andere Geffisskrankheiten eine nicht 
xu seltene Ursache todtlicher Wassersucht. Diese 
Sklerose hat zur Folge eine starke Hypertrophie 
und Dilatation des rechten Herzens, die so betracht- 
lich werden kann, dass der rechte Ventrikel die 
ganze Front des Herzens bildet und zugleich die 
Herzspitze vortéuscht. Meist lautet daher die Dia- 
gnose auf linksseitigen Klappenfehler. R. hat nur 
in einem Falle die Diagnose richtig stellen kénnen. 
Das Leiden, das zwischen 20 und 40 Jahren ent- 
steht, hat wahrscheinlich die Syphilis als Aetiologie. 
Die Symptome sind Herzklopfen, Dyspnée, starker 
Hydrops mit dem Eintreten der relativen Tricus- 
pidalinsufficienz. Der Tod tritt vorzeitig ein durch 
schwachende Hinfliisse, Hydroperikardium mit Er- 
weiterung der Kranzvenen. 

Sanders (77) berichtet iiber die anatomischen Be- 
funde in einem der seltenen Fille von primdrer Arterio- 
sklerose der Pulmonalarterie mit enormer Hypertrophie 
und Dilatation des rechten Ventrikels. Alle anderen 
Organe des 33jihr. Kr. waren intakt. Heranziehung von 
7 weiteren Beobachtungen aus der Literatur: Kr.im Alter 
von 24—59 Jahren. 

Auf Grund eingehender Studien an einem 
grossen Materiale von Sklerose der Lungenarterie 
kommt Fischer (78) zu der Ansicht, dass es sich 
dabei um eine Abnutxungskrankheit handelt: Be- 
fordernd wirken Stérungen im kleinen Kreislaufe, 
besonders Drucksteigerungen, wie sie bei Emphy- 
sem, Mitralfehlern, Kyphoskoliose u. s. w. vorhan- 
den sind. 

Bishop (79) beschreibt seine Ergebnisse bei 
der Untersuchung der anatomischen Verainderungen 
der muskuldésen Elemente der Arterien bei Hyper- 
tonie mit Arteriosklerosis. (7 gute Abbildungen.) 
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(Miinchen 1908. Verl. d. arztl. Rundschau [Otto Gmelin).) 


84) Dee go bese igs (Artertosklerose). Neue 


Wege xu threr Beurthetl st ; von Smith. 
Berlin 1908. Verl. f. Volkshyg. u. Med. G.’ m. b. H. 
118. 2 Mk. 80 Pf.) 
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85) Zur Pathologie und Therapie der Arteriosklerose 
von Aufrecht. (Wien u. Leipzig 1910. Alfred Halder, 
1 Mk. 20 Pf.) 

86) The clintcal aspects of arteriosclerosis ; i 
Henry Jackson. (Boston med. a surg. Journ. CLXI1 
6; Aug. 11. 1910.) 

87) Die Artertosklerose (Atherosklerose) +m Lichte 
der experimentellen Forschuny. Kritische Studie; von 
C. Benda. (Ther. d. Gegenw. L. 3. 1909.) 

88) Arteriosclerosis; by George S. C. Badger. 
(Boston med. a. surg. Journ. CLX. 11; March 18. 1909.) 


89) Der heutige Stand der Lehre der Artertosklerose 
(Atherosklerose) und thre medikamentise Beha 
a ene (Wien. klin. Wchnschr. XXII. 12. 13. 
1 


90) Les formes cliniques de lartériosclérose; par 
Teissier. (Progrés méd. XX1. 33. 1908.) 

91) Ueber Arteriosklerose; von 8. Federn. (Wien. 
med. Wehnschr. LIX. 40. 1909.) 

92) The nature ae the arteriosclerotic rrocess; by 
Adami. (Proceed. of the pathol. Soc. of Philad. N.S. 
XII. 4; Dec. 1909. 

93) Arteriosklerose und Fithlbarkett der Arterten- 
wand; von Fischer u.Schlayer. (Deutsches Arch. 
f. klin. Med. XCVI1I. 1—3. 1909.) 

94) Die klimakterische, resp. priklimakterische 
Atherosklerose, eine Folge innersekretorsscher Sti on; 
Sh ada in Nauheim. (Fortschr. d. Med. Nr. 9. 
1910.) 

95) The premonttory signs of arteriosclerosis; by 
A.S.Gubb, (Lancet July 11. 1908.) 

96) Die nervisen und psychischen Storumgen bes 
Arteriosklerose; von A. Cramer in Gottingen. (Deut- 
sche med. Wehnschr. XX XV. 37. 1909.) 

97) Institialerschetnungen der cerebralen Arterto- 
sklerose und krttische Hrérterung threr Pathogenese; 
von A. Pick. (Samml. zwangl. Abhandl. a. d. Geb. d. 
Nerven- u. Geisteskrankh. VIII. 8, 1909.) 

98) Dre paychischen und nervisen Erscheinungen 
bet Arteriosklerose des Gehirns; von Alexander 
Piloz. (Wien. med. Wechnschr. LX. 11. 1910.) 

99) Artertosklerose und Nervenletden ; von v. Rom - 
berg in Tibingen. (Med. Corr.-Bl. d. Wiirttemb. arzu. 
Landesvereins LXXX. 28. 1910.) 

100) Ueber Angina pectoris vera und spurta; von 
M. Porges in Marienbad. (Prag. med. Wchnschr. 
XXXII. 32. 1908.) 

101) Angina pectoris; von Clifford, Albutt, 
Brunton, Osler, Hunter, Gordon, Haddon. 
(Diskussion d. Brit. Assoc. Ref. im Brit. med. Journ. 


Oct. 16. 1909.) 

102) A case of angina pectoris whith aoristis; by 
Parkes Weber. (Edinb. med. Journ. N. 8. XXIII. 4. 
April 1908.) 


103) Sur lépigastralgie Worigine arlérielle; par 
Grossmann, (Arch. des Mal. os Appareil digestiv. 
IL. 4. 1908. 

104) Ueber abdominale Schmerxanftlle; von L. 
Kuttner. (Halle a. d.8. 1908. Carl Marhold.) 

105) Magenschmerxen tn Folge von Artertosklerose ; 
von H. L. Akin in Omaha. (Journ. of the Amer. med. 
Assoc. Nr. 23. 1909.) Autorreferat. 

106) Ueber abdominale Artertosklerose ; von Kole- 
mann Mueller. (Allg. Wien. ie Nr. 37 u. 38. 
1909. — New Yorker med. Mon.-Schr. 1. 6. 1909.) 


107) der artertosklerotiechen 
; von Goldscheider. 


(Ztechr. f. physik. 
u. didtet. Ther. XIII. 1. 1909.) 
108) Bettrag xur Frage der Tabakrauchwirkung auf 
dte Sony’ von Ollendorf. (Cherap. Monatsh. XXIII. 
6.1 
108) Artérttes 


i rie tques; par Bonnet et Cour- 
yon m 


jan. Tie, 16; Avril 18. 1909.) 
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110) grt Atheromfrage, mit besonderer Beriick- 

agung des kleinen Kreislaufes; von René Sand. 
(Wien. klin. Rundschau XXUI. 47. 1909.) 

111) La MY a surrenale della insufficienxa 
aortsca; pel Ichiorri. (Gaz. degli Osped. p. 77. 
1908.) 

112) Die prophylaktische Behandlung der Arterio- 
sklerose ; von Konig u. Pototzky. (Ztschr. f. Balneol., 
Klimatol. u. Kurorthyg. Nov. 1908.) 

113) Die Balneothera der Artertosklerose; von 
Josef Hohn. (Oesterr. pees VII. 10u. 11. 1910.) 

114) Ueber Sarrason’sche Oxetbider bet Arterio- 
sklerose; von Schniitgen. (Ther. d. Gegenw. 1X. 8, 


1908.) 

115) Bemerkungen xur Pathologie und Therapie der 
Arteriosklerose; von Max Kahane in Wien. (Wien. 
med. Weinsshn LIX. 49—52. 1909.) 


116) Die Hydriattk der beginnenden Arteriosklerose ; 

von J. Sadger. (Wien. med. Wehnschr. LIX. 40. 1909.) 

117) Traitement hydriatique de lartériosclérose; 
par Martinet, (Presse méd. Nr. 104. 1908.) 

118) Tratté de lartério-sclérose; par O. Josué. 
(Paris 1909. Baillibre et fils. 404 pp.) 

119) Zur Kenntniss der Jodwirkung; von A. Bickel. 
(Klin.-therap. Wehnschr. 48. 1907.) 

120) Moderne Heilmittel; von W. His, (Ther. d. 
Gegenw. X. 10. 1908.) 

121) Jodwirkung, Jodismus und Arteriosklerose ; 
ht cada a u. Stein. (Therap. Monatsh. XXIII. 

122) Ueber Jodomenin bet Artertosklerose; von E. 
Gumpert. (Ther. d. Gegenw. X. 2. 1910.) 

123) The smportance of iodtpin in the treatement of 
arteriosclerosis; by Friedrich Kalmus. (Folia 
therapeutica II. 3; July 1908.) 


124) Behandlung der Arteriosklerose ; von A. Mer- 
dinger. (Oesterr. Aerzte-Ztg. VII. 8. 1910.) 


125) Zur Dauerwirkung CO,-haliiger Soolbdder bei 
Kreislaufstérungen ; von Schus ter in Nauheim. (Med. 
Klin. V. 15. 1910.) 

126) Die Wirkung des Jods (Jodglidine) auf das 
Herz ; von Schirokogorow in Dorpat. (Petersb. med. 
Wehnschr. Nr. 42. 1909.) 

127) Principien der Behandlung von Oedemen bet 
Arteriosklerotikern; von L. Ph. Dnitrenko. (Tera- 
pewtitscheskoje Obozrenie Nr. 17 u. 18. 1909.) Autor- 
referat. 

128) Le régime décalctfiant dans l’athérome artériel ; 
par LoeperetGourand. (Presse méd. Nr. 89. 1908.) 

129) Die phystkalisch -didtetische Behandlung der 
Arteriosklerose; von Aloys Strasser. (Wien. klin. 
Wehnschr. XXII. 14. 15. 1909.) 

130) Phe hygiente and climatic treatment of arterto- 
sclerosis; by Kerrey Reed. (Transact. of the 
Amer. climat. Assoc. XXV. 1909.) 

131) Pankreon bet Artertosklerose; von Max Herz. 
(Klin.-therap. Wehnschr. XVI. 47. 1909.) 

witb "Hi igh iat currents in the treatment of 
artertosclerosis ; omas E. Satterthweite. 
(New York a. Philad. med. Journ. XCII. 1; July 2. 1910.) 

133) Ueber prasenile Gangrdn in Folgevon Arterittis 
obliterans; von Schiimann, (Miinchn, med. Wchnschr, 
LVI. 39. 1909.) 

134) Sclérodermie et asphyxie symmétrique des 
extrémités; par G. Turrettini. (Revue méd. de la 
Suisse rom. XXX. 4; Avril 20. 1910.) 

135) Klintsche Beitrdge xur Pathologte des ,,inter- 
mittirenden Hinkens“, der ,,Dysbasta angiosclerotica“ ; 
von Wilh. Erb. (Minchn. med. Wehnschr. LVII. 21.22. 
1910.) 

136) Sulla claudtcasione tntermtttente del midollo 
spinale; pel Poggio. (Gaz. degli Osped. Nr. 14. 1907.) 

137) eee ee von J. Thomayer. 
(Wien. med. Wehnschr. LI. 1—3. 1909.) 
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138) Ueber Thrombose der Pulmonalarterien; von 
Stadelmann. (Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 25. 


) 
139) L’oblitération artérielle du trone principal dt 
supérieur; par C. Achard et R. Demanche. 
(Arch. des Mal. du coeur I. p. 273. 1909.) 

140) Artértte et phiébtte oblitérantes syphilitiques 
dans un cas de gangréne massive du membre inférieur ; 
par G. Etienne et M. Lucien. (Ann. de Dermatol. et 
de Syph. 4. 8. X. 10; Oct. 1909.) 

141) Les pylephlébites; par Batior et Gachlinger. 
(Gaz. a Hop. eu XXXIL. 72. Juin 26. 1909.) 

42) Contribution a Vétude des aortites grippales. 
Un sae dartérite grippale avec thrombose de Partere 
bastlatre; par M. Marmorstein. (Revue de Méd. 
XXV. 3; Mars 10. 1908.) 

143) A case of cerebral venous thrombosis; by W.E. 
McKechnic. (Lancet Jan. 2. 1909.) 

144) Ueber arterielle Thrombose im Verlauf der 
kruppisen Pnewmonte; von H. Fette. (Med. Klin. V, 
20. 1909.) 

145) Der varikise Symptomencomplex (Phlebektaste, 
Stauungsdermatose, Ulcus erurts), seine Grundlagen 
wnd Behandlung; vonG.Nobl. (Berlin u. Wien 1910. 
Urban u. Schwarzenberg. Mit 68 theils farbigen Abbil- 
dungen im Text u. 2 Farbentafeln. 10 Mk.) 

146) Kin Klintscher Bettrag xur e der Per- 
ststenx des Ductus artertosus Botallt; von 8. Hondo. 
(Med. Klin. IV. 13. 1908.) 

147) Intermittent closing of cerebral arteries : 
relation to tempor and permanent paralysis ; red 
William Russell. (Brit. med. Journ. Oct. 16. 1909.) 

148) Angtomatosis miliarts. Kine wdtopathische 
Gefasserkrankung; von Steiner u. Vorner. (Deut- 
sches Arch. f. klin. Med. XCVI. 1 u. 2. 1909.) 

149) Soll das Leiden Seneca’s als Asthma oder 
als Angina pectoris angesprochen werden? von J. Pa- 
vinski. (Ztschr. f. klin. Med. LXVIIL. 1. 1909.) 

150) Untersuchungen tiber die Wirkungen des A: 
lenum nitrosum auf das gesunde und artertoskierotische 
Artertensystem; von C. v. Rzentkowski. (Ztschr. f. 
Klin. Med. LX VIII. 1. 1909.) 

151) Die Rolle der Geftisse bet inneren Krankhetten 
mit Ausschluss der eigentlichen Geftisskrankheiten ; von 
E. v. Romberg. (*. Volkmann’s Samml. klin. Vortr. 
N. F. Innere Med. Nr. 170. 1910.) 

152) Ueber die Wassermann sche Reaktion bet 
Aortenerkrankungen und die Bedeutung der provokato- 
rischen Quecksilber-Behandlung fiir die serologische Dia- 
gnose der Lues; von Kurth Donath. (Berl. klin. 
Wehnschr. XLV. 45. 1909.) 

153) Gangréne de la main et de U'avant-bras gauche 
par artérite syphilitique diagnostiquée par la méthode 
de Wassermann. Am ton. Mort; par Breton 
oe (Echo méd. du Nord Nr. 673. Déc. 5. 
1 


154) Kin Fall von Hiimophilie mit regelwidriger 
Enge des Aortensystems und Hypoplaste des Genttales ; 
von H. Elias. (Mitth. ad. Ges. f. innere Med. u. 
Kinderhkde. in Wien IX. 10. 1910.) 

155) Tuberculosis of aorta and tts relation to acute 
miliary tuberculosis; by Krumbhaar. (Proceed. of 
the patil Soc. of Philad. N. 8. XII. 4; Dec. 1909.) 

156) Mort subite par perforation de Vaorte auniveau 
dune plague athéromateuse; par pe eugene (Arch. 
de Méd. et de Pharm. mil. Nr. 7. Juillet 1910.) 

157) Ueber Geftissnaht am Menschen; von E. Ranzi. 
(Wien. klin. Webnschr. XXIT. 42. 1909.) 

158) Bettriige xur Artertennaht; von Josef Go- 
biet. (Ebenda.) 

Der Aufsatz von Huchard (80), einem der 
besten Kenner der Arteriosklerose, ist deshalb von 
besonderem Interesse, weil darin der jetzige Stand- 
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punkt der franzdsischen Schule in der Arterio- 
sklerosenfrage niedergelegt ist. H. definirt die 
Arteriosklerose als eine disseminirte Erkrankung, 
die die verschiedenen Organe durch Vermittelung 
der sklerotischen Arterien besonders mittleren 
Calibers ergreift, und ausgezeichnet ist durch Bil- 
dung von narbigem Ersatzgewebe, das an Stelle der 
werthvollen Bestandtheile der Organe tritt. Die 
Sklerose der parenchymatisen Organe ist Folge der 
arteriellen Sklerose (schlechte Blutversorgung, 
Unterbrechung der Cirkulation == Tod des Organs). 
Hauptsichlich werden Herz und Nieren in Mit- 
leidenschaft gezogen. Daher das Versagen des 
centralen Motors des Kreislaufes und des Safte 
reinigenden Apparates, der uns von den einge- 
fihrten und in uns selbst gebildeten Giften zu be- 
freien hat. Aus, diesem Grunde hat jede Behand- 
lung an den Nieren einzusetzen, und ihre Aufgabe 
ist: zu entgiften. ,,Die Krankheit steckt im der 
Aorta, dann im Arteriensystem, die Gefahr in der 
Mere.“ 

H. unterscheidet streng zwischen Arteriosklerose 
und Atherom der Arterien. Beide kSnnen sich bei 
ein und demselben Kranken gemeinsam finden — 
wie etwa die Pleuritis mit der Pneumonie ver- 
gesellschaftet sein kann —, sind aber zwei villig 
verschiedene Erkrankungen. Beim Atherom, einer 
rein anatomischen Frkrankung, besteht die Krank- 
heit nur im Defekte und ist besonders auf die 
grossen und mittleren Gefisse beschrankt, fibrt 
daher oft nur zu einer mangelhaften Blutversorgung 
der Organe (einfache Atrophie, und Fehlen von 
toxischen. Zustinden und toxisch-alimentérer Dys- 
pnée). Bei der Arteriosklerose aber, die eine Krank- 
hett im klinischen Sinne darstellt, werden neben 
den grésseren Gefissen hauptsdchlich die kleinen 
Arterien der Peripherie und der Organe ergriffen. 
Zugleich besteht Hyperplasie des Zwischengewebes 
der Organe selbst. W&hrend also das Atherom als 
Alterserkrankung besonders das Gefasssystem er- 
greift, ist die Arteriosklerose eine toxische Er- 
krankung, die sich im Alter von 30—35 Jahren 
besonders an den Organen geltend macht. H. halt 
es fir falsch, wenn die Kliniker der Blutdruck- 
steigerung zu grosse Bedeutung beimessen, da doch 
bereits bewiesen ist, dass es Fille giebt, in denen 
mehr oder minder ausgesprochene Blutdruck- 
senkung besteht. Spannung und Schlingelung 
der Temporalarterien als Anzeichen einer be- 
ginnenden oder manifesten Arteriosklerose anzu- 
sehen, ist unberechtigt, eben so viele Erkrankungen 
des Augenhintergrundes, der inneren Organe, Ge- 
hirnblutungen , lacundre Hirnsklerose, die fettige 
‘Entartung des Myokardes. H. unterscheidet nur 
4 Hauptformen der Arteriosklerose: 1) die kardio- 
renale Form, die haufigste. 2) Die tachykardische 
Arteriosklerose und besonders die tachyarrhyth- 
mische Arteriosklerose. 3) Die myo-sklero-valvulare 
Arteriosklerose (Lasion der Aorten- oder Mitral- 
klappen). 4) Die kardiorenale Sklerose von aorti- 
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tischem Typus (mit Aortitis im Beginn). -In allen 
klinischen Formen sind zwei Elemente wesentlich 
bestAndig vorhanden: Die Erkrankung der Gef&sse 
und der Einfluss von Seiten der Niere: ,,Die In- 
sufficienx der Nieren ist ein friihxeitiges und con- 
stantes Symptom der arteriellen Herxleiden, selbst 
dann, wenn Albuminurie fehlt.“ Daher muss die 
Krankheit von Anfang an von der Niere aus und 
antitoxisch behandelt werden. Die Blutdruck- 
steigerung ist durch Intoxikation bedingt und diese 
ist meist eine Folge der Ern&hrungsweise. 

Aetiologisch stellt H. auf Grund von 15000 
eigenen Untersuchungen folgende Haujfigkeitsscala 
auf: Gicht und Urikamie, Bleivergiftung, falsche 
Ernahrungsweise (ibermiassige Fleischnahrung), 
Syphilis, Tabakabusus, gemiithliche und geistige 
Ueberanstrengung, Alkoholismus [viel seltener, als 
man glaubt]. ,,Die Gichi ist an den Arterien, was 
am Herzen der akute Gelenkrheumatismus ist.“ 

Behandlung: Frihzeitige Diagnose erméglicht 
frihzeitige und daher erfolgreiche Behandlung, die 
Jahrelang fortgesetzt werden muss. Um Blutdruck- 
steigerung (Folge der Intoxikation) zu beseitigen, 
ist lakto-vegetarische Kost das sicherste Mittel. 
H. warnt vor den in den Zeitungen angepriesenen 
Panaceen, wie das Serum Truneczeck u. dergl. 
mehr; lauter therapeutische Tlusionen! Ganz un- 
verstfndlich ist es H., wie bei Herzkrankheiten 
die toxischen Ph&anomene durch CQ,-Bader be- 
seitigt werden sollen. Daher ist ein energischer 
Protest am Platze gegen eine Arztliche Gepflogen- 
heit, die nur dazu dient, die Zukunft der CO,-Bader 
zu gefabrden. Die beste Mineralwasserbehandlung 
ist eine auf die Niere wirkende, so in Frankreich 
zum Beispiel in Hvian und Vittal, und auf das Herz, 
wie in Bourbon und Lancy, das wegen des be- 
deutenden Gehaltes an Heliwm ein wahres Helium- 
Bergwerk genannt zu werden verdient. Im Uebrigen 
verordnet H. die bekannten Mittel wie Jodsalze, die 
aber nur in kleinen Dosen und nicht schon im 
prasklerotischen Stadium, wo L&sionen noch fehlen, 
gegeben werden sollen, ferner Digitalis, oder besser 
Digitalinum crystallisatum im Beginn und wahrend 
der mitro-arteriellen Periode, und zwar auf Grund 
des Gesetzes: ,,ein arteriosklerotisches Herx schwebt 
immerfort in der Gefahr der Dilatation.“ Als anti- 
toxische Medikation empfiehlt H. Milch und Vege- 
tabilien ohne Salz, Kérperhygieine, diuretische 
Mineralwisser, Theobromin. 

In einer zweiten Arbeit (81) giebt Huchard 
gegentiber der zur Zeit herrschenden_,,Arterio- 
sklerophobie“ die gleichen Grunds&tze, wie im oben 
beschriebenen Aufsatze wieder. 

Die Ausfihrungen Schuster’s (82) basiren 
im Grossen und Ganzen auf den zur Zeit als richtig 
angenommenen Anschauungen tiber die Arterio- 
sklerose. 

Burwinkel (83) hat eine kleine, leicht fass- 
lische Brochure dibér die Arteriosklerose heraus- 
gegeben, die Laien mit Nutzen lesen werden. 
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Smith (84) schreibt auf 193 Seiten Text iiber 
die Gefdssentartung (die Arteriosklerose), und sagt 
in der Schlussbetrachtung (p. 180): ,,Ich weiss, 
dass ich mit den vorstehenden Darstellungen, be- 
sonders denen, welche von einer Heilung der Ge- 
fissentartung handeln, vielfachen Widerspruch in 
arztlichen Kreisen finden werde.“ Sm. hat mit 
dieser Annahme Recht. Ref. zieht es aber vor, 
wegen Raummangels von einer griindlichen Wider- 
legung der Smith’schen Anschauungen an dieser 
Stelle abzusehen und Jedem zu {iberlassen, sich ein 
eigenes Urtheil tiber die Arbeit zu bilden. 

Aufrecht (85) hat seine langjahrigen Er- 
fahrungen iiber die Arteriosklerose in mono- 
graphischer Form niedergelegt. Das 47 Seiten 
starke Biichlein sei hiermit empfohlen. 

Der klinische Vortrag von Jakson (86) bringt 
nichts Neues. 

Benda (87) unterzieht die experimentellen 
Versuche Josué’s und Anderer, durch Adrenalin- 
injekttonen bei Kaninchen Artertosklerose zu er- 
zeugen, einer strengen Kritik und bestreitet die 
Identit&ét der Arterienverinderungen durch Adre- 
nalin mit der menschlichen Arteriosklerose. Er 
glaubt vielmehr, dass man den infektidsen Krank- 
heiten (Typhus, Streptokokken, Staphylokokken) 
als Ursache der Arteriosklerose grissere Aufmerk- 
samkeit zuwenden solle, besonders da durch 
Saltykow die Méglichkeit einer arteriosklerose- 
&hnlichen Verinderung durch intravendse Bakterien- 
injektionen experimentell und einwandfrei nach- 
gewiesen worden ist. 

Der Aufsatz von Badger (88) enthalt die Beschrei- 
bung zweier Faille von Arteriosklerose mit allgemeinen 
kritischen Bemerkungen. 

Wiesel (89) halt die , einschleichende“ Jod- 
behandlung fiir die Arteriosklerose am zweck- 
mAassigsten, aber fiir lingere Zeit durchgesetzt. Die 
Ersatzmittel der Jodalkalien (Sajodin, Jodipin u. s. w.) 
leisten auch gute Dienste, ebenso Nitroglycerin bei 
chronischer Zufuhr, besonders zur Bekémpfung der 
Krampfformen (0.5proc. alkalische Lisung, von 
der mit 1 Tropfen anfangend auf 20 Tropfen pro 
die gestiegen wird), desgleichen Erythroltetranitrat. 
Eigentliche Herztonica sollten nur in recht vor- 
sichtiger Weise angewendet werden. 

Teissier (90) unterscheidet 3 Hauptgruppen 
der Arteriosklerose: 1) die allgemeine, 2) die disse- 
minirte, 3) die lokalisirte. Unter der allgemeinen 
Arteriosklerose versteht er ein allgemeines Befallen- 
sein der Arterien mit wechselnden Symptomen, die 
einander vorilbergehend gegenseitig ersetzen und 
mit Ortlicher, zeitlich wechselnder Blutdruck- 
steigerung in dem jeweils gestdrten Kreislauf- 
gebiete einhergehen. Der Blutdruck ist gewdhn- 
lich im ganzen Korper an sich sehr erhdht. Es 
handelt sich hier meist um einen Gefisskrampf. 
Die disseminirte Arteriosklerose zeigt meist dauernde 
lokale Schidigung und ist wohl die haufigste Form. 
T. unterscheidet hier zwei Unterarten: eine mit 
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nervésen und eine mit visceralen Symptomen. Bei 
Gehirnarteriosklerose besteht Schwindel, vom ein- 
fachen bis zum trunkenen Taumeln, paroxysmaler 
(apoplektiformer) Schwindel, epileptiformer Schwin- 
del gesteigert bis zu wirklichen Krimpfen.  T. 
glaubt diese Form ganz bestimmt annehmen und 
bei diesen Anfallen die Uramie und Epilepsie aus- 
schliessen zu diirfen, was natiirlich prognostisch 
und therapeutisch von Wichtigkeit ware. Der 
Schwindelanfall vergeht unter Hinterlassung blei- 
bender Schddigungen oder ohne solche. Hemi- 
anopsie soll besonders bei Diabetikern mit hohem 
Blutdrucke vorkommen. Ausserdem kennt T. einen 
aphatischen, einen glaukomatisen und einen der 
progressiven Paralyse &hnlichen Typus. Riicken- 
marksarteriosklerose dussert sich nach T. in Form 
der spastischen Paraplegie oder Monoplegie der 
Greise mit leichter Ermiidbarkeit der Beine. Von 
den Eingeweiden werden oft Herz und Nieren ge- 
meinsam betroffen: Herzhypertrophie, Dyspnée 
und sehr schwankende Albuminurie. Bei Ver- 
bindung der Herz- und Lungensklerose fehlen die 
Nierenerscheinungen, bei Koronarsklerose tritt An- 
gina pectoris auf, handelt es sich aber um Sklerose 
der Bronchialgefasse, so ist Lungenddem die Folge, 
das sich plétzlich in allgemeines Oedem ver&ndern 
kann. Die Arteriosklerose der Nieren entspricht 
ganz der interstitiellen Nephritis. Sklerose der 
Bauchaorta bedingt heftige Durchfalle, akute En- 
teritis, starke Blutungen, Kriémpfe, die der Angina 
pectoris Shnlich sind. Die dritte und seltenere 
Form, die streng lokalisirte Arteriosklerose, befallt 
meist die Hingeweide. T. behauptet, dass zum 
reflektorischen Zustandekommen der Ueberspannung 
der Visceralgefasse auch die Aortenwand befallen 
sein muss, weshalb genau auf das Verhalten der 
Arteriae pediaeae und der Arteriae radiales beider- 
seits zu achten ist. Analog dem Klopfversuche 
kann durch starken Reiz der Baucheingeweide so- 
gar der Blutdruck in der Peripherie sinken. An 
den Gliedern kommt eine lokale Arteriosklerose vor, 
die T. auf Gicht bezieht, entweder geht die Gefiiss- 
iiberspannung dem Anfalle voraus oder sie begleitet 
ihn. Solche Kranke sollen zur allgemeinen Arterio- 
sklerose neigen. 

Federn (91), der aus friheren Arbeiten iber 
Blutdruck und Arteriosklerose als streitbarer Ver- 
fechter seiner persinlichen Ansichten bekannt ist, 
wendet sich gegen die Meinung Romberg’s und 
Sarada’s, die behaupten, dass bei Arteriosklerose 
der Blutdruck bei 90°/, der Kranken eher ein 
niedriger, aber keineswegs ein gesteigerter sei, wo- 
fiir F. jeden Beweis vermisst, da die Versuche mit 
dem v. Recklinghausen’schen Apparat nicht 
einwandfrei seien. F. unterscheidet 3 Stadien der 
Arteriosklerose : Das erste ist das vorbereitende Sta- 
dium, das in der Veranderung der Elasticitét der 
Media besteht. Das xweite, die eigentliche Arterio- 
sklerose, ohne destruirende Processe, bei der schon 
kleine Blutdruckschwankungen im Stande sind, 
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subjektive und objektive Stérungen im Befinden 
des Kranken hervorzurufen. Er ist deprimirt, reiz- 
bar, hat Zucker und Eiweiss im Harne, mitunter 
auch Polyurie mit vermindertem specifischem Ge- 
wicht. Wichtig ist in diesem Stadium das Symp- 
tom des Schwindels, das bei alten Leuten auftritt, 
wenn der Blutdruck an beiden Temporalarterien 
auch nur 5—10 mm Hg verschieden ist. Bei 
jiingeren Leuten kann der Unterschied grésser sein, 
sie haben Neuralgie, aber keinen Schwindel. Das 
dritte Stadium wird erkannt an den Stdrungen des 
Gehirnes, der Nieren und der Lungen. 

Der Aufsatz von Adam’s (92) bringt nichts Neues. 

Fischer und Schlayer (93) haben zur Be- 
antwortung der Frage, ob Intimaverdickungen durch 
die Palpation feststellbar sind, 75 Arterien an min- 
destens vier Stellen anatomisch untersucht, nach- 
dem klinisch von Romberg selbst die Grade ihrer 
Fihlbarkeit notirt worden waren. Diese Arterien 
gehirten 20 Leuten an, die an den verschiedensten 
Krankheiten (nur drei waren herzkrank) gelitten 
hatten und von denen */, unter und */, iber 
50 Jahre alt gewesen waren. Das Ergebniss war 
Folgendes: 1) In der Halfte der Falle, in denen 
anatomisch eine Intimasklerose gefunden wurde, 
war im Leben keine Wandverdickung der Arterie 
feststellbar gewesen. 2) 65°/, aller Arterien zeig- 
ten palpatorisch eine Wandverdickung, wa&hrend 
die anatomische Untersuchung keine Veranderung 
der Intima erkennen liess, und dieses auch bei °/, 
der Geftisse, die starke und starkste Wandverdickung 
hatten fihlen lassen. 3) Sklerose der Media und 
andere Gefasswandentartungen kommen bei dem 
ganzen Untersuchungsmateriale gar nicht oder ver- 
schwindend selten vor. Demnach spelt die Sklerose 
der Intima fiir die Paipabilitat der Arterien keine 
oder nur eine sehr nebensichliche Rolle. 

Schuster (94) macht auf die Beziehungen 
der Atherosklerose zum Klimakterium aufmerksam. 
Schon einige Zeit vor der Cessatio mensium, also 
bereits im Praeklimakterium kommen die typischen 
Erscheinungen der Atherosklerose mitunter zur 
&rztlichen Kenntniss. Sch. halt diese fir eine 
dem weiblichen Geschlechte eigenthimliche Form 
der Sklerose, die dadurch zu Stande kommt, dass 
mit dem Nachlassen der weiblichen Keimdrtisen- 
funktion bestimmte Aenderungen auch in der Funk- 
tion anderer innersekretorischer Driisen eintreten. 
Sch. glaubt, dass die Hypofunktion der Ovarien 
zur Hypofunktton der Thyreoidea fihren kann. 
Beide, einzeln oder zusammen kénnen Hyperfunktion 
der Nebennieren erzeugen. Die Hyperfunktion der 
Nebennieren ruft experimentell Zustdinde an den 
Ayrterien, besonders an der Aorta hervor, die der 
Atherosklerose sehr ahnlich sind. Es giebt &hn- 
liche Combinationen, Sch. erinnert an den Zu- 
sammenhang von Diabetes, Impotenz und Athero- 
sklerose. ° 

Nach Gubb (95) sind leichte Erregbarkeit und 
Ermiidbarkeit, verschiedene abnorme sensorische 
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Erscheinungen, friher nicht gekannte Ueber- 
empfindlichkeit gegeniiber Tabak, Alkohol, Kaffee 
und Thee, St5rungen des Schlafes und neurasthe- 
nische Momente pramonitorische Zeichen fir die 
Arteriosklerose. Das Capiello’sche Phinomen 
(kurze Paraesthesien der Hohlhand bei Compression 
der Art. radialis) ist nur in vorgeschrittenen Fallen 
vorhanden. Viel wichtiger ist die Prifung der 
,Stabilitat des Pulses‘, seine Differenzen im Stehen 
und Liegen, sowie die Bestimmung des Blutdruckes. 
Auch die Heredit&ét soll bei Arteriosklerose eine 
grosse Rolle spielen. 

Der Aufsatz C ramer’s (96) ist sehr lehrreich. 
Die Arteriosklerose des Centralnervensystems trifft 
man meist zwischen dem 45.—65. Lebensjahre. 
Aetiologie: Aufregendes, anstrengendes Leben, 
alkoholische Excesse und Tafelfreuden, besonders 
vertreten sind sogenannte Kraftnaturen. Von Be- 
rufsarten und St&inden stellen das Hauptkontingent 
Wirthe, Schauspieler, Offiziere und Kommerzien- 
rathe. Die nerviésen Symptome sind: a) Allgemein- 
symptome: die omindse Trias: Schwindel (echter 
Drehschwindel, vom sogenannten Schwindel der 
Neurastheniker und QOhrenschwindel zu trennen) 
Kopfschmerz und Abnahme des Ged&chtnisses. 
Ferner: Rihrseligkeit, Depressionszustinde, stir- 
kere Reizbarkeit gegeniiber den kleinen Nadel- 
stichen des t&glichen Lebens, Schlaflosigkeit oder 
formliche Schlafsucht, Intoleranz gegen Alkohol, in 
selteneren Fallen staérkerer Egoismus und Verlust 
der ethischen Vorstellungen (Sittlichkeitsvergehen 
und Schamverletzungen); b) Lokalsympiome: Ver- 
langsamung der Sprache, verlangsamter (nicht er- 
schwerter) Ablauf des Sprechvorganges, spater Un- 
deutlichwerden derSprache. Tragheit der Pupillen- 
reaktion meist fiir Licht und Accomodation zugleich, 
gesteigerte Reflexe, Paristhesien und Schmerzen. 
Fir die Diagnose der arteriosklerotischen Natur 
dieser Herderkrankungen ist die Allgemeinunter- 
suchung auf Arteriosklerose unumganglich, weil 
diese Erscheinungen auch auf rein nervdser Basis 
vorkommen kénnen. Die psychischen Stérungen 
zerfallen in drei Gruppen: 1) Zunehmende Ab- 
nahme der geistigen Krafte. 2) Leichte und schwere 
Depressionszustande, manchmal denen der Para- 
lytiker &holich. 3) Euphorische und Exaltations- 
zustinde, selten auch paranoische Symptomen- 
complexe, Gréssenideen wie bei Paralyse, Re- 
nommirsucht. Differentialdiagnose gegeniber der 
progressiven Paralyse: Das nervése Prodromal- 
stadium ist lainger als bei der Paralyse, bei der auch 
die Charakterverinderung viel deutlicher, friher 
und ausgepriagter auftritt. Die Wassermann’- 
sche Serumreaktion kann auch bei Gehirnarterio- 
sklerose positiv sein, wenn der Traiger friher 
eine Lues durchgemacht hat, dagegen ist diese 
Reaktion der Spinalflissigkeit nur bei Paralyse, 
Tabes und in einigen Fallen von Hirnlues positiv, 
was sich also differentialdiagnostisch gut ver- 
werthen l&sst. 
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Der Vortrag Pick’s (97) eignet sich nicht zum 
Referat. 

Pilcz (98) unterscheidet eine nervise Form 
der Ehrnarteriosklerose nnd die schwere progressive 
arteriosklerotische Iirndegeneration. Die erstere 
Form kann Anlass zu Verwechselungen mit neur- 
asthenischen Zustinden geben. Die Kranken wer- 
den reizbar, Jaunenhaft, wobei als Grundton eine 
depressive, hypochondrische Stimmungslage vor- 
herrscht. Die Kranken ermiiden und versagen 
leicht. Verlangsamung der Auffassung und des Ge- 
dankenablaufes. Das Gedichtniss leidet, und zwar 
speciell die Merkfahigkeit fiir neue Eindriicke, fiir 
Namen, Daten u.s. w. Es setzt schon frih eine 
eigenartige geistige Sterilitét ein: Die Kranken ver- 
simpeln, ,,der Mann wird alt‘ heisst es dann, be- 
sonders bei Kiinstlern und Gelehrten. Es besteht 
jedoch dafiir ein sehr lebhaftes Krankheitsgefihl 
und eine Krankheitseinsicht. Auffallend ist der 
rasche Wechsel in der Intensitét dieser Erschei- 
nungen: es kénnen sich tiberraschend ,,gute“ Zeiten 
wieder einstellen, die alte Spannkraft und das Ge- 
dachtniss erscheinen regsamer, bis ein unerwarteter 
Riickschlag wieder eintritt. Somatisch sind zu 
nennen : Kopfschmerz und Schwindel. Hartnackiger 
Kopfschmerz bei Alteren Leuten, die diesen frither 
nicht kannten, sind sehr suspekt auf Gehirnsklerose. 
Die Prognose dieser nervésen Form ist bemerkens- 
wertherweise recht giinstig zu stellen quoad psychin, 
da derartige Falle keine Tendenz zum Uebergang 
in schwere Demenz zeigen. Auch schwere Schlag- 
anfalle scheinen bei dieser Form nicht haufig zu 
sein. Dagegen erliegen solche Kranke frither oder 
spater dem Fortsthreiten der kardialen oder ur- 
4mischenSymptome. Differentialdiagnostisch kommt 
dieser Form gegeniiber der Neurasthenie zu: Hdheres 
Lebensalter, Mangel einer unmittelbaren Ursache, 
objektiv nachweisbare Ged&chtnissschwiche, Ver- 
langsamung und Hemmung des Denkverlaufes, 
Kopfschmerz, Schwindel, eventuell positive Be- 
funde an Herz, Niere und endlich Halbseiten- 
erscheinungen. 

Die zweite Form ist die schwere progressive 
arteriosklerotische Hirndegeneration: Die Anfangs- 
stadien haben eine gewisse Aehnlichkeit mit der 
nervisen Form. (Reizbarkeit, leichte Ermiidbarkeit, 
gedriickte Stimmung, der Melancholie zum Ver- 
wechseln &hnlich, hypochondrische Wahnideen, 
leichte Beeinflussbarkeit der Kranken, objektiv nach- 
weisbare Gedachtnissstérungen). Bald aber ent- 
wickelt sich nun schubweise zunehmende Ver- 
blédung: Wa&hrend die Reproduktionsfahigkeit gut 
erhalten bleiben kann, ist die Hemmung der asso- 
ciativen Thatigkeit charakteristisch. Kritik und 
Urtheilsfahigkeit erfahren langsam eine schwere 
Einbusse. Auch hier tritt mitunter ein rascher 
Wechsel im Krankheitsbilde auf, in dem der schon 
wochenlang verblédet erscheinende Kranke pldtz- 
lich durch aussergewShnliche geistige Regsamkeit 
tiberrascht. Im Gegensatz zur senilen Demenz 
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sind diese Kranken nicht suggestibel, zeigen nicht 
die Neigung, ihre Erinnerungsliicken durch allerlei 
Pseudoreminiscenzen in konfabulirender Weise aus- 
zufillen. Im Gegensatze zur progressiven Para- 
lyse mangelt hier jene strahlende Euphorie, es be- 
steht vielmehr eine depressive Affektlage mit Krank- 
heitsgefihl und -einsicht. Im spiteren Stadium 
werden die Kranken stumpf, apathisch, vollstandig 
hilflos, miissen gefiittert und betreut werden, wie 
Séuglinge, leben nur noch ein vegetatives Leben. 
Die Hauptsymptome dieser schweren Hirndegene- 
ration bestehen in kortikalen und bulbaren Aus- 
falls- und Reizerscheinungen, apoplektischen und 
epileptischen Anfallen, Aphasie der verschiedensten 
Art, Hemianopsie, Apraxie, Rindenblindheit, Wort- 
taubheit. Die Wassermann’sche Reaktion fallt 
hier negativ aus, bei progressiver Paralyse positiv. 
Die Behandlung h&tte mit der Prophylaxe zu be- 
ginnen, d. h. Fernhalten aller Schddlichkeiten, die 
Arteriosklerose hervorrufen kinnen, so besonders 
Tabak- und Alkoholabusus. Im Uebrigen steht P. 
auf dem modernen Standpunkte der Behandlung 
mit Jodsalzen, Diuretin, Regelung des Stuhles, 
Digitalis bei Herzcomplikation, Hy pnotica und Seda- 
tiva bei Schlaflosigkeit und Erregungszustanden. 
Gegen die Kopfschmerzen im Anfangsstadium Anti- 
pyrin, Coffein. citr. Die Frage einer Anstalts- 
behandlung in spdteren Stadien wird wohl nur von 
Fall zu Fall zu entscheiden sein. 

Der Vortrag Romberg’s (99) ist nur eine 
Zusammenfassung unserer modernen Kenntnisse 
beziiglich Arteriosklerose und Nervenleiden. 

In Marienbad kommt nach Porges (100) be- 
sonders hidufig jene Form von Angina pectoris vera 
zur Beobachtung, die in Gestalt von Magenbeschwer- 
den auftritt, meist im direkten Anschlusse an reich- 
liche Mahlzeiten oder nachherige Bewegung. W&h- 
rend der Chemismus und die Motilitét des Magens 
ganz normal sind, wie auch objektive charakteristi- 
sche Symptome fehlen, ist Bradykardie ein pro- 
gnostisch sehr ungtinstiges Zeichen. Diese mit 
Ischiimie einhergehenden Gefasskrampfe sind nicht 
nur an Coronarsklerose gebunden, sondern finden 
sich auch bei Klappenfehlern, Fettherz und Intoxi- 
kation (Tabak). Die Angina pectoris spuria bietet 
ein &hnliches klinisches Bild, nur fehlt die Brady- 
kardie. Aetiologie: Kaffee, Thee, Tabakmissbrauch, 
CO, -Vergiftung nach CO,-Badern (,,Brunnen- 
rausch“), gastrische Stérungen und Dickdarm- 
katarrh, die zu Zwerchfellhochstand fiihren, ferner 
aber auch Neurasthenie und Hysterie (Beschrei- 
bung eines Falles). Therapeutisch werden bei der 
echten Angina pectoris Morphium empfohlen (sub- 
cutan), auch Diuretin, bei der Angina pectoris 
spuria aber Purgantien, Sedativa, aber kein Morphium. 

Clifford, Albutt, Brunton us, w. (101) 
geben der Eintheilung in eine Angina pectoris major 
und minor den Vorzug. Das Hauptsymptom ist 
der Schmerz und zwar mehr sternal oder substernal, 
als in der Prakordialgegend. Haufig ist ein Aus- 
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strahlen des Schmerzes in die Arme und besonders 
nach der ulnaren Seite des linken Armes zu be- 
obachten. Das zweite wichtige Symptom ist eine 
Hemmung der willkirlichen Bewegungen, zuweilen 
mit Athemstillstand verbunden. Neben den zwei 
Hauptformen der Angina pectoris, die oft in ein- 
ander tibergehen, kommen noch Zwischenformen 
vor, bei denen die vasomotorischen Symptome fiber- 
wiegen. Aetiologisch kommen in Frage: Syphilis 
(im Anfangstheil der Aorta oberhalb der Klappen), 
Aneurysmenbildung, Hemmung des Nerv. vagus 
und pldtzliche Blutdrucksteigerung durch Vaso- 
constriktion. Bei jiingeren Leuten ist der Verlauf 
des manchmal recht stirmischen Krankheitsbildes 
ein meist giinstiger. Therapeutisch: vollkommene 
Ruhe, Fernhalten aller Reize und Nahrungsbeschran- 
kung. Von Medikamenten werden Morphium, 
Nitrite, Jodpriparate und Atropin empfohlen. Even- 
tuell ist eine antiluetische Behandlung einzuleiten. 
Bei Angina minor ist mit Anwendung der Hoch- 
frequenzstrdme, sowie der Milchsdurebacillen nach 
der Metschnikoff’schen Methode ein Versuch 
anzurathen. 

Parkes Weber (102) giebt die Krankengeschichte 
eines Falles von Angina pectoris mit Obduktionsprotokoll, 

Grossmann (103) bringt casuistische Bei- 
trige 2ur Klinik der Sklerose der Bauchaorta und 
deren Aeste. In Bezug auf die Pathogenese steht 
er auf dem Standpunkte Buch’s, wonach der Sitz 
des Schmerxes die sympathischen Ganglen sind, 
die sich ebenso wie die zufiihrenden kleinen Arte- 
rien im Zustande chronischer Entziindung befinden. 
Stirkerer Blutzufluss erzeugt eine plétzliche Deh- 
nung der kranken kleinen Arterien und ldst den 
Schmerz aus. Als Behandlung wird Theobromin 
empfohlen. 

Kuttner (104) bespricht in anregender Weise 
die Diagnostik der abdominalen Schmerxanfille. 
Das Studium der Abhandlung wird Jedem Nutzen 
und Befriedigung gew&hren. 

Akin (105) bespricht auf Grund mehrerer 
Krankengeschichten das hiufige Vorkommen von 
Magenschmerzen bei Artertosklerose. Er stellt fest, 
dass es bei der Diagnose von Wichtigkeit ist, sich 
nicht durch die Klagen des Kranken iber Ver- 
dauungsstérung, Magenschmerzen, Aufstossen u.s.w. 
in die Irre fihren zu lassen. Daher ist vor Allem 
eine genaue Untersuchung des gesammten Gefiiss- 
systems nothwendig. Behandlung: einfache, leicht 
verdauliche Nahrung, Hinschrinkung der Abend- 
mahizeit. Viel frische Luft, angemessene Bewe- 
gung, regelm&ssiger Stuhlgang, geniigende Ruhe 
nach der Arbeit. Von medikamentisen Mitteln 
sind Diuretin, Natriumnitrit und Nitroglycerin zu 
empfehlen. Diuretin (3mal tig]. 0.6—1.0g) wirkt 
am promptesten und ist daher fast als diagnostisches 
Mittel anzusehen, wie Chinin bei Malaria und Queck- 
silber bei Syphilis. Das Diuretin muss aber Wochen 
lang gegeben werden, spiter soll Strophantus oder 
eines der Jodpriparate verordnet werden. 
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Der Aufsatz von Miller (106) bespricht die 
verschiedenen Ansichten tiber die abdominale Ar- 
leriosklerose, 80 Ortner’s ,,Dyspragia intestinalis“ 
und Teissier’s ,,Aortite abdominale“. 

Goldscheider (107) giebt in seiner ausfihr- 
lichen Arbeit mehr, als der Titel verspricht. Er 
analysirt das Wesen und die Entstehungsweise der 
arteriosklerotischen Schmerxen und giebt Rath- 
schlige fiir deren Behandlung. ef. kann nur 
einige Punkte herausgreifen. G. fasst den Schmerz 
als Reaktion centraler Nervenzellen auf. Diese 
Reaktion ist je nach der Empfindlichkeit und je 
nach anderen Umsti&nden sehr verschieden. So ist 
2. B. der arteriosklerotische Kopfschmerz wahrschein- 
lich in der Hauptsache ein Geffissschmerz. Der 
ischdémische Kopfschmerz, wie er sich bei allge- 
meiner Animie und angiospastischen Zust&nden 
findet, ist dagegen von den Hirnh&uten, der Kopf- 
schwarte, den Nervenstiémmen des Kopfes abzu- 
leiten. Er ist die Folge der ungeniigenden Blut- 
versorgung dieser Theile. Der arteriosklerotische 
Leibschmerx ist in seiner Natur noch nicht ganz klar- 
gestellt; bei manchen dieser Anffille handelt es sich 
um richtige stenokardische Anfalle (Angina abdo- 
minis), bei anderen um rein gastrische Schmerzen, 
ohne Herzbetheiligung. Dazu kommen dann noch 
gewisse Anffille, bei denen vorwiegend Darm- 
erscheinungen auftreten (Meteorismus, Aufhéren der 
Darmbewegung == Ortner’s Dyspragia intesti- 
nalis intermittens). Die therapeutischen Maass- 
nahmen, dieGoldscheider fir jeden besonderen 
vasculéren Schmerz empfiehlt, miissen im Originale 
nachgelesen werden, da dieses ein Capitel fir sich 
ist, dessen Besprechung der Raum verbietet. 


Nachdem Adler und Hensel im Jahre 1906 
durch intravenédse Nikotininjektionen experimentell 
an Kaninchen arteriosklerotische Veranderungen am 
Aortenrohre hervorgerufen hatten, haben andere 
Autoren, wie Bay ac und A mouroux durch sub- 
cutane Tabakinfusinjektionen und Boveri (1905) 
nach intramuskuldrer Einverleibung von Tabakinfus 
ahnliche Verinderungen erlebt. Ollendorf (108) 
hat nun geprift (die Versuchsanordnung ist im 
Originale nachzulesen), ob auch nach Hinverleibung 
der beim Tabakrauch sich bildenden Destillations- 
produkte beim Kaninchen der Arteriosklerose dhn- 
liche Verdnderungen entstehen kénnen. S&mmt- 
liche Versuchsthiere zeigten nach ihrer Tédtung 
vollig normale Verhdltnisse an Brust- und Bauch- 
aorta, besonders erschien die Intima von normalem 
Glanze. Daraus schliesst Ollendorf, dass das 
in den Cigarren befindliche Nikotin durch den Ver- 
brennungsprocess eine sebr weitgehende Zersetzung 
erlitten habe, so dass in der Tabakrauchfltssigkeit 
nur sehr wenig von dem urspriinglichen Nikotin 
erhalten geblieben war und dass die Tabakrauch- 
flissigkeit einen geringeren Nikotingehalt hatte, 
als die Nikotinldsungen und Infuse. 


In dem Falle von Bonnet und Courjan ged 
handelte es sich um einen 38jihr. Mann, der vor 9 bis 
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10 Jahren sich syphilitisch inficirt hatte und ungeniigend 
behandelt worden war. Vor 6 Jahren waren schmerz- 
hafte Sensationen in den Beinen aufgetreten, die durch 
Jod sich besserten, also wahrscheinlich auf arteriitische 
Processe zurickzufiihren waren. Vor 2 Jahren entstand 
eine Arteriitis obliterans der Arteria subclavia dextra, die 
eine schwere Stérung der Cirkulation der correspondiren- 
den Glieder zur Folge hatte und trophische Stérun- 
gen hervorrief. Interessante Krankengeschichte mit 


Sand(110) sah innerhalb 7 Monaten 9 Falle von 
Atherom der Pulmonalarterie, bez. von deren Aesten 
und 3 Falle von Atherom der Vena portae. Die 
mikroskopische Untersuchung des Pnlmonalisathe- 
roms ergab folgenden Befund: 1) Die Gefass- 
l4sionen in den mittleren und kleinen Lungen- 
arterien sind proportional dem Gefisscaliber. 2) Die 
Veranderungen tbertreffen Alles, was bisher be- 
obachtet wurde. 3) Die Intimaverdickung ist so 
machtig, dass die Breite dieser Schicht die Breite 
der Media dreimal ibertrifft. 4) Das Bindegewebe 
nimmt an den ersten Phasen des Processes mit dem 
Muskel- und elastischen Gewebe Theil. 5) Die 
Hypertrophie geht stets der Degeneration voraus. 
Erst nach der Hypertrophie und Degeneration kommt 
es zur Entzindung. 6) Die Fettdegeneration ist in 
der Media tberaus sp&rlich, die Kalkdegeneration 
gar nicht vorhanden. 7) Die Fettdegeneration ist 
in der Intima auf alle Schichten vertheilt. Fett- 
und Kalkdegeneration sind auch in den mittleren 
Arterien sehr stark ausgeprigt. 8) Die Arterio- 
sklerose beginnt wie in den anderen Geffissen in 
der Lungenarterie mit Intimaldsionen, und zwar an 
der Grenze zwischen Intima und Media. Die Media 
ist in den Lungenarterien oft Susserst verschmilert, 
was S. im Gegensatze zu Sumikawa nicht fir 
ein Zeichen yon Lues halt. 9) Das von Brining 
in der Media beschriebene Granulationsgewebe mit 
Gefassneubildung hatSan d nicht auffinden kénnen. 
10) Vasa vasorum spielen bei der Gef&sssklerose 
keine Rolle. 11) Die Fett- und Hyalindegeneration 
in den Venen ist zwar selten und sp&rlicher in den 
Venen als in den Arterien, aber mit Osmiumsi&ure 
und Sudan hat Sand Fett in der Vena portae und 
Vena cava aufgefunden. 12) Die Phlebosklerose 
ist der Arteriosklerose mikroskopisch sehr Ahnlich. 
Nach der Hyperplasico kommt es zu Degeneration 
und Entziindung. Dasher nimmt die Media die 
Struktur der Media der grossen Arterienan. 13) Die 
von Kaya beschriebenen Muskelelemente in der 
Intima bei Phlebosklerose hat Sand in seinen 
Fallen nicht feststellen kénnen. 14) Mikroskopi- 
sche Lasionen wurden auch bei makroskopisch voll- 
kommen gesund aussehenden Gefiissen gefunden. 
Jede Arteriosklerose ist also diffus. 

Aus den Beobachtungen kdnnen auf die Aetio- 
logie der Arteriosklerose folgende Schltisse gezogen 
werden : Bei abnormer Enge des grossen Kreislaufes 
(Arterienhypoplasie) muss selbstverstindlich der 
Druck im kleinen Kreislaufe steigen; in s&immt- 
lichen Fallen von Pulmonalisatherom liegen die 
gleichen Ursachen vor: Mitralstenose, Pleuraver- 


Google 


183 


wachsungen, Compression der Pulmonalis und 
Aortenhypoplasie. Demnach k&nnen die chroni- 
schen Pulmonalisl&sionen in jedem Falle auf den 
einzigen Faktor bezogen werden: auf den Blutiber- 
druck oder vielleicht manchmal die dbermassigen 
Blutdruckschwankungen. Das Gleiche gilt fir die 
Phlebosklerose. (Literaturangabe.) 

Bei Aorteninsufficiens bei Endokarditis mit 
aligemeiner Blutdrucksenkung l\eistet nach Mel- 
chiorri (111) die Opotherapie mit Paraganglin 
(Vassale) giinstige Dienste, weil dadurch der 
Blutdruck gesteigert und auf diese Weise die 
hydraulischen Stérungen erheblich vermindert wer- 
den. Das Mittel kann dauernd angewendet werden 
in der Gabe von 20 Tropfen pro die. Die gfinstige 
Wirkung des Paraganglins erlfutern sphygmo- 
graphische Curven aus der Klinik Camerino’s. 


K6Snig und Pototzky (112) suchen bei der 
Prophylaxe der Arteriosklerose den toxischen Schid- 
lichkeiten entgegenzuwirken, indem sie einmal die 
Cirkulationsverh&ltnisse, den hohen Druck reguliren 
und die sekund&r zu Lisionen der Gefisse fihren- 
den toxischen Stoffe zu beseitigen trachten. 
Ersteres geschieht durch eingehend geschilderte 
hydrotherapeutische Proceduren, letzteres durch 
geeignete Dist. Nebenbei wird das Jodipin ge- 
geben, das von K. u. P. von allen Jodpriparaten 
bevorzugt wird. Die Prasclerose (H uchard) wird 
mit ©O,-Badern oder Ozetbadern behandelt. Zur 
Unterstiitzung der Wirkung der Wasserkur wird 
noch Gymnastik angewandt. Auch Luftbader wer- 
den empfohlen. Ein Sanatoriumaufenthalt, fiir den 
K. u. P. plaidiren, kann von Nutzen sein fir die 
Diagnosenstellung auf Grund ldngerer &rztlicher 
Beobachtung und dann in di&tetischer Hinsicht 
durch das piidagogische Moment, falls der Sana- 
toriumarzt kein Fanatiker in der Behandlung ist. 


Hohn (113) besch&ftigt sich mit der Balneo- 
therapie der Arteriosklerose und stellt folgende 
Satze auf: 1) Der Gebrauch der CO,-Bader ist nur 
bei constant abnorm hohem Blutdruck verboten. 
2) Eben stattgehabte Hamorrhagien verbieten immer 
den Gebrauch einer férmlichen Trinkkur und in der 
Regel auch die Anwendung von CO,-Badern. 3) Als 
beste Badeform bei Arteriosklerose sind daue COQ,- 
Bader von nicht zu langer Dauer anzusprechen, 
kalte CO,-Bader sind dagegen zu verbieten. 4) Da, 
wo CO,-B&ader unangebracht sind, kommen Sauer- 
stoffbider in Betracht. 5) Heisse Bader sind nur 
als Theilb&der (Hand- und Fussb&der) und Theil- 
abwaschungen (nach Glax) anzuwenden. (Literatur- 
angabe.) 

Schnitgen (114) empfiehlt die Sarrason’- 
schen Oxetbidern bei Arteriosklerose. Nach den 
Badern stellte sich fast regelmassig ein angenehm 
empfundenes Stirkungs- und Erfrischungsgefihl 
ein. Die Pulsfrequenz nahm ab, der Puls wurde 
kraftiger und rhythmischer. Der Blutdruck sank 
vielfach, Der Preis fir die Bader (4 Mark) ist aber 
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noch zu hoch, als dass sie allgemeine Anwendung 
finden kénnten. 

Kahane (115) bespricht in lAngerem Aufsatze 
die landl&ufigen Anschauungen fiber die Arterio- 
sklerose ohne neue Gesichtspunkte zu bringen. Zum 
Schlusse behandelt er die psychische Therapie und 
die Anwendung der Hochfrequenzstrdme (d’Arson- 
valisation), die den abnorm erhdhten Blutdruck 
rasch und fiir lange Zeit herabsetzen. Es macht 
den Eindruck, als ob die elektrischen Wellen einen 
ginstigen Hinfluss auf den Tonus der Geftisse aus- 
tibten. Dazu kommt noch die beruhigende und 
doch zugleich anregende Wirkung der allgemeinen 
d’Arsonvalisation. Die haufige Schlaflosigkeit und 
der allgemeine Erregungszustand werden oft auf- 
fallend giinstig beeinflusst. Der Hauptwerth der 
Hochfrequenzstréme scheint also in einem reguliren- 
den Kinfluss auf die Cirkulation und das Nerven- 
system zu bestehen. Bei Angina pectoris werden 
értliche Funkenentladungen empfohlen, die auf ver- 
engte Gefaisse erweiternd, auf erweiterte verengend 
wirken. . 

Sadger (116) giebt Rathschlage in Bezug auf 
die Wasserbehandlung bei beginnender Arterio- 
sklerose, auf die hierdurch hingewiesen sei. 

Martinet (117) sieht die Hauptaufgabe der 
Wasserbehandiung der Arteriosklerose darin, dass 
die contrahirten Gefasse durch sie erweitert werden. 
Daher sind prolongirte Vollbider von 34—36° am 
Platze, wabrend heisse und kalte Bader streng zu 
vermeiden sind. Ebenfalls giinstig wirken feuchte 
Einpackungen die ganze Nacht hindurch, auch 
elektrische Licht- und Sonnenbdder. 

Das Buch von Jos ué (118) ist des eingehenden 
Studiums werth, es ist eine sorgfiltige, reichhaltige 
Monographie, die die neueste Literatur ergiebig be- 
riicksichtigt. 

Bickel (119) und Hiss (120) sind auf Grund 
von klinischen Erfahrungen der Ansicht, dass 
Jodglidine gerade bei Behandlung der Arterio- 
sklerose Beachtung verdient. 

Erlenmeyer und Stein (121) versuchen 
der Heilwirkung des Jods eine theoretische Be- 
grindung zu geben, Jod wirkt nur in aktions- 
fahiger Form als Ion. Diese Spaltungsform ent- 
steht in einer verdiinnten wisserigen Lésung eines 
Jodsalzes und in der freien Jodwasserstoffsiure, 
KJ dissociirt in K undJ, ebensoHJ inHundJ. Jod 
in organischer Bindung kann nicht dissociiren, 
keine Jonen bilden, muss also erst im Gewebe in 
die genannten Verbindungen zerlegt oder umge- 
wandelt werden. Ebenso wirkt elementares Jod 
erst nach Umsetzung in ein Jodalkali als Ion. Das 
Jod besitzt nun eine starke Verwandtschaft zum 
Eiweiss, also auch zum Zellenplasma. Die lebende 
Zelle wehrt sich gegen das eindringende Jod, sucht 
es zu eliminiren und gerith in einen Zustand er- 
hdhter Aktivitét, der bei geniigender Dauer und 
Intensitat des vom Jod verursachten Reizes zum 
Wiedererwachen der Funktionsf&higkeit ftihren 
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kann. Das Jodion ist also ein Protoplasmagift und 
nur auf dessen umstimmendem Reiz beruht seine 
Wirkung. Daher beruht die Jodwirkung bei Arterio- 
sklerose nicht auf Herabsetzung des Blutdruckes, 
sondern auf einer direkten Einwirkung auf den ort- 
lichen Process der Arterien wand ; Die pathologischen 
Produkte in der veranderten Intima werden als 
Jodeiweiss eliminirt und der Reiz der Jodwirkung 
fiihrt zur Regeneration der Intima. Mit kleinen 
und stets gleichbleibenden Dosen von Jodsalzen 
richtet man aber nichts aus bei Arteriosklerose, 
vielmehr miissen grosse und steigende Dosen 
gegeben werden, also nach Erlenmeyer’s Me- 
thode schnell 4—5 g zweier Jodsalze t&glich, 
Dosen, die trotz ihrer Grosse bei geeigneter Diat 
gut vertragen werden. LEine ,,einschleichende und 
progressive" Jodsalzkur nach Erlenmeyer dauert 
40 Tage und beansprucht 110g Jodsalze (55 g Jod- 
kalium und 55g Jodnatrium). ,,Die spurenweise 
erfolgende Bildung freien Jods, innerhalb der leben- 
den Zelle ist also das weseniliche Moment der thera- 
peutischen Wirksamkett des Jodkaliums.“ Der 
Jodismus kann verhiitet werden, wenn man frisches 
Obst, Moselweine vermeidet. Bei geschwichter 
Magenfunktion kann Milch durch Milchs&ureg&hrung 
auch zum Jodismus fithren. Daher miisse in solchen 
Fallen, um die Gewebe zu alkalisiren, auf 2 g Jod- 
salze 1 g Natr. bicarbonicum zugefiigt werden. Um 
ein gelegentliches Glottisédem zu vermeiden, be- 
misst man die erste Gabe Jodkalium so klein wie 
nur irgend mdglich und verleibt schon vor dieser 
ersten Joddosis 24 Stunden lang dem Magen Alkalien 
in geeigneter Form und gentigender Menge (Mineral- 
wasser) ein. Jodipin und Sajodin kiénnen bei der 
Erlenmeyer’schen Kur mit Jodkalium nicht 
conkurriren, weil sie nur 25—27°/, Jod enthalten. 

Gumpert (122) hat in 35 Fallen von Arterio- 
sklerose Jodomenin angewendet, das durchweg in 
Tagesdosen von 3-6 Tabletten dauernd gut ver- 
tragen wurde. Soll das Mittel seine volle Wirkung 
entfalten, so muss es, wie G. selber zugiebt, jeden- 
falls langere Zeit genommen werden. Jodomenin 
ist eine Verbindung von Jodwismuth mit Eiweiss, 
die durch verdiinnte Sauren nicht angegriffen, von 
Alkalien aber glatt in Jodalkali und Wismuth zer- 
legt wird. 

Kalmus (123) redet der subcutanen Behand- 
lung der Arteriosklerose mit Jodipin (10 ccm einer 
25proc. Losung jeden zweiten Tag in die Bauch- 
haut) das Wort. Er hat in seiner Praxis damit 
stets guten Erfolg gehabt und nie unangenehme 
Nebenwirkungen erlebt. 

Merdinger (124) regelt bei Artervosklerose 
zun&chst die Lebensweise und zwar verlangt er in 
erster Linie ,,Ausspannen“, leichte Spazierginge, 
kleine aber hdufige Mahlzeiten, keinen Alkohol. 
Morgens: 1 Glas Milch mit Buttersemmel, xweites 
Friihstiick : 2 weiche Hier und 1 Glas Milch. Mit- 
tags: Gemiisesuppen, gekochtes Rind- oder Kalb- 
fleisch oder Gefliigel. Gebratenes Fleisch nur ein- 
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mal in der Woche, dazu Gemiise: Spinat, Kopfsalat, 
griine Bohnen, junge Erbsen, rothe Riiben, Kohl- 
riiben, Karotten, gediinstetes Kraut, nicht zu siisse 
Compotte, leichte Mehlspeisen. Obst roh und ge- 
diinstet nach Belieben. Als Jawse (Nachmittags 
5 Uhr) wie beim ersten Friihstiick. Abendessen 
(3 Stunden vor dem Schlafengehen): Milchspeisen 
oder wie zweites Frihstiick. Essig und alle Ge- 
wiirze sind ausgeschlossen. Rauchen streng ver- 
boten! Firden Stuhlgang (1—2mal taglich) werden 
Rhabarber oder ungarisches Bitterwasser, Marien- 
bader Tabletten empfohlen. Von Medikamenten 
wird bei haufigen’stenokardischen Anfallen Diuretin 
oder Hustenin angewendet. M. ist ein Freund des 
Trunecek’schen Serum fir die eigentliche Kur 
der Arteriosklerose, da, wo dieses nicht anwendbar 
ist, verordnet er Antisklerosin. Damit will M. in 
tiber 100 Fallen gute Erfolge erzielt haben, so Auf- 
héren der stenokardischen Anfille, des Schwindels, 
Wiederkehr des Schlafes und der Hsslust. 

Die Temperatur und die chemophysikalische Be- 
schaffenheit CO,-haltiger Soolbdder (29—32° C.) 
rufen nach Schuster (125) zun&chst eine impul- 
sive Anregung des Herzens hervor, wonach alsbald 
eine schonende Entlastung eintritt mit nachfolgen- 
der Verlangsamung der Herzaktion und Erhdhung 
des Schlagvolumens. Es handelt sich hier um eine 
centripetale Gefasswirkung mit centralem, kardialem 
Reizeffekt. Higenartig sind die im Laufe der Kur 
auftretenden Reaktionserscheinungen ; die Ausglei- 
chungen spielen sich nicht immer glatt ab. Erst 
sp&ter stellt sich der Zustand der Harmonie und 
ruhigen Anpassung ein, den man als _,,Nachwir- 
kung" bezeichnet. Unzweckmassige Anwendungen 
der CO,-Bader haben Misserfolge zur Folge. Daher 
ist genaue Arztliche Controle nothwendig. Schwere 
Erschépfungszustinde des Myokards sind Contra- 
indikationen, ebenso Aortenaneurysmen und Skle- 
rose der Coronararterien. 

Schirokogorow (126) hat mit Jodglidine 
experimentelle Untersuchungen an Kaninchen ge- 
macht und sich davon tiberzeugt, dass es eine 
Herabsetzung der Viscositét des Blutes zur Folge 
hat und dadurch die Herzarbeit erleichtert. 


Dmitrenko (127) empfiehlt bei Oedemen der 
Arteriovklerotiker das Theobromin (Diuretin) in 
erster Linie, in zweiter Calomel. Dagegen sollte 
Coffen nur angewendet werden, wenn eine starke 
Wirkung auf das Centralnervensystem angestrebt 
wird. Fir langer dauernden Gebrauch findet D. 
das Jodival geeignet. 

Um Herzmittel (Digitalis wird am besten aus der 


Therapie ganz weggelassen !) mit harntreibenden zu com- 
biniren, werden folgende Recepte angegeben : 
Diuretini . . 6.0—8.0 
Infus. Adon. vern.e 6.0--8.0: 200.0 
oder: Diuretini . 6.0 
Natrii nitrosi . . 0.6 
Infus. Adon. vern.e 2.0:200.0 
M.D. 8. 2—4stiindlich 1 Exsliffel. 
Med. Jahrbb. Bd. 308. Hft. 2. 
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Um ein schnell wirkendes Herzmittel zu haben, ver- 
ordnet man: 


Tinct. Strophanthi 2.0—4.0 
Diuretini . - 6.0 
Aq. destill. + 200.0 


M.D. 8S. 2stiindlich 1 Essloffel. 


Loeper und Gourand (128) besprechen die 
kalkentxiehende Hrnahrung bei Arteriosklerose, die 
sich nach zwei Gesichtspunkten zu richten hat: 
vorbeugen und heilen. Ersteres geschieht durch 
kalkarme Kost (Fleisch, Fische, Brot, Kartoffel, 
Obst), durch Arzneimittel, die Kalk aus dem Korper, 
besonders durch die Nieren ausscheiden helfen 
(Digitalis, Theobromin, Kaffee, in kleinen Dosen 
Ergotin und Jod) und Abfihrmittel. Das Heilen 
bietet gréssere Schwierigkeiten: Natr. bicarbon. soll 
eine Entkalkung der Gewebe (ausser Knochen 
und Knorpel) herbeifiihren. L. u. G. warnen vor 
Sduren und Jod in grésseren Dosen, weil gerade 
dadurch eine Entkalkung des Knochen- und Knorpel- 
gewebes, aber nicht der fibrigen Gewebe zu Stande 
kommt, deren Kalkgehalt dabei sogar zunehme. 


Der Aufsatz von Strasser (129) eignet sich 
nicht zu einem kurzen Referate. Es werden darin 
alle in Betracht kommenden Behandlungsmethoden 
physikalisch - didtetischer Art eingehend und kri- 
tisch besprochen. 

Board man Reed (130) bespricht die klima- 
tischen Gesichtspunkte bei der Behandlung der 
Arteriosklerose ohne besonders Wissenswerthes zn 
bringen. 

Herz (131) hat Pankreon als Organheilmittel 
gern bei Herzkranken angewendet, wenn es darauf 
ankam, einen Heruntergekommenen zu masten. 
Darunter befanden sich mehrere Arteriosklerotiker, 
bei denen durch Darreichung der Organsubstanz 
eine bessere Ausnutzung der gleichzeitig verord- 
neten Diat erzielt werden sollte. H. glaubt, dass er 
in einzelnen Fallen (3—4mal taglich eine Tablette 
Pankreon zu 0.25) ahnliche Wirkungen wie mit 
Diuretin erreicht habe. Allerdings giebt H. selbst 
zu, dass gegeniiber den Beschwerden der Arterio- 
sklerotiker, die denen der cerebralen Neurasthenie 
sehr dhnlich sind, die Jodpraparate wohl conkurrenz- 
los an erster Stelle stehen. Jedoch glaubt H. einen 
Versuch mit Pankreon bei heruntergekommenen 
Personen empfehlen zu diirfen. 


Satterthweite (132) wendet mit Erfolg Hoch- 
frequenxstrime (bis zu 250 Milliampére) von 20—25 Min. 
Dauer bei Arteriosklerose an. Er hat dazu eigene Appa- 
rate (4 Abbildungen) construirt. 

Schiimann (133) beschreibt 2 Fille von présenzler 
Gangran in Folge von Arterittis obliterans, in denen die 
Amputation des Fusses nach Pirogoff mit gutem Er- 
folge gemacht wurde. Der weitere Verlauf war, wie 
stets, ungiinstig. 

Turrettini(134) beschreibt zwei interessante Fille 
ganz ausfihrlich: 1) Raynaud’sche Krankhett, 2) Sklero- 
dermie und Raynaud’ sche Krankheti. (Literaturangabe 
mangelhaft.) T. ist der Ansicht, dass in allen Fallen von 
Sklerodermie, in denen vasomotorische Storungen voran- 
gegangen sind, eine Hypoplasie der Thyreoidea oder doch 
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eine mangelhafte Siftebereitung und Sekretion festzu- 
stellen ist. 

Erb (135) giebt in einer anregenden, lAngeren 
Schrift einen ausfihrlichen Bericht iiber seine Be- 
obachtungen in 12 Fallen von intermittirendem 
Hinken. Interessant ist dabei die Wahrnehmung, 
dass bei einigen Kranken kleine Gaben von Aspirin 
(0.5 g) die Erscheinungen fiir 8 Tage verschwinden 
liessen, w&hrend grosse Gaben von 4g unwirksam 
waren. Am Schlusse beschreibt E. noch 2 Falle 
von einer eigenartigen, bisher anscheinend nicht 
bekannten Form der akuten Arterienerkrankung 
(Arteriitis) mit Uebergang in Sklerose und mit inter- 
mittirendem Hinken und knipft daran kritische 
Untersuchungen tiber Shnliche Verdffentlichungen, 
die von den Autoren anders bewerthet wurden. 


Als ersten Ausdruck der Sklerose der Arterien 
des Centralnervensystems und besonders des 
Riickenmarks sieht Poggio (136) die intermitti- 
rende Parese der Beine, Schwindel, Cheyne-Stokes- 
Adams’sches Athmen an. Die Anfille treten an- 
fanglich nur bei gesteigerter Inanspruchnahme des 
Kdrpers auf, werden allmablich haufiger und er- 
scheinen sp&ter auch bei mi&ssiger Bewegung, ja 
sogar in der Ruhe. Wenn auch die Arteriosklerose 
gewoShnlich ein generalisirter Process ist, so kann 
sie doch auch einzelne gréssere oder kleinere, ja 
kleinste Gefissbezirke besonders befallen. 


Der klinische Vortrag Thomayer’s (137) 
wirdigt den jetzigen Standpunkt unserer Kennt- 


nisse von der Dyspragia angioneurotica eingehend, 
nimmt auf die verschiedenen Autoren Bezug, bringt 
aber nichts Neues. 


Stadelmann (138) berichtet iiber einen 27jabr. 
Mann, der an schwerer Herzinsufficienz gestorben war, 
Die Sektion ergab neben einer Stenose und Insuffizienz 
der Mitralis einen fast vollkommenen Verschluss der Pul- 
monalarterte durch einen derben Thrombus. Ursache 
dazu war wohl eine starke Sklerose der Pulmonalarterie. 
Die Méglichkeit, mit dieser Thrombose zu leben, wird er- 
klart durch die Ausbildung zablreicher kapillirer. Ana- 
stomosen der Arteria pulmonalis mit der Art. bronchi- 
alis. Die Diagnose eines solchen Zustandes ist wohl un- 
moglich. 

Achard und Demanche (139) berichten tiber drei 
Fille von Verschluss der Arteria subclavia (2 Embolien, 
1 Thrombose), Auch in der Literatur finden sich mehr 
Embolien der Art. subclavia als Thrombosen (20:12). Die 
Kranken mit Embolien starben im Alter von 68 und 
75 Jahren, beide gingen rasch zu Grunde. Die Throm- 
bose trat bei einem 41jabr. Manne plotzlich auf, nachdem 
bereits seit 5 Monaten nach einer Erkaltung Kribbeln und 
Ameisenlaufen in der Hand bestanden hatten. Die Aetio- 
logie blieb unaufgeklirt. (Literaturangabe.)  - 

Etienne und Lucien (140) beschreiben einen Fall 
Sarai ayn in dem auf syphilitischer Basis eine ob- 
litertrende Arteristts und Phlebitts entstand, die zu einer 
totalen Gangrin des Unterschenkels fiihrte. Amputation. 
Heilung. j Serenatbsrysbtirane hak Untersuchung der 
Gefiisse. (3 Abbildungen.) 


Batier und Gaehlinger (141) unterschei- 
den eine Pylephlebitis adhaesiva und eine Pylephle- 
bitis purulenta s. suppurativa (Pylephlebitis — Ent- 
ziindung des Stammes der Vena portae und ihrer 
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Aeste). Hrstere entateht im mittleren und sp&teren 
Lebensalter, hiufiger bei M&nnern, als bei Frauen. 
Kine Hauptursache ist die Arteriosklerose (Auto- 
intoxikation, Syphilis, Bleivergiftung, Alkohol u.s.w.). 
Sie fihrt nicht selten zu Thrombosen der Vena 
portae. Auch chronische Lebererkrankungen, z. B. 
Lebercirrhose, sind Anlass' dieser nicht suppurativen 
Pylephlebitis, ebenso Carcinom und Infektions- 
krankheiten. Vereinzelt war die Anwesenheit von 
Distomum hepaticum die Ursache oder ein Gallen- 
stein. Anatomisch findet sich meist Atrophie des 
Leberparenchyms. Die Sympiome sind: Ascites, 
Oedem der Beine, Bluterbrechen, Blutstuhl, 
Melaena, Milzvergrésserung. Der Beginn und der 
Verlauf der Krankheit sind schleichend. Die Dia- — 
gnose ist schwierig wegen der Gefahr, eine Erkran- 
kung der Leber selbst anzunehmen. Die Behand- 
lung ist nur symptomatisch. 

Die zweite Form, die suppurative Pylephlehites, 
ist viel seltener, wird kaum diagnosticirt und daher 
tiberraschend bei der Sektion gefunden. Alter und 
Geschlecht spielen keine Rolle, eben so wenig die 
Ursachen, die bei der adhdsiven Pylephlebitis an- 
gefihrt wurden. Die Pylephlebitis suppurativa ist 
meist sekunddrer Natur, z. B. nach Cholelithiasis, 
wenn auch primare Falle (z. B. durch Trauma, 
Leberabscess, Lebercyste) beobachtet worden sind. 
Bakteriologisch wurden Streptokokken und virulente 
Colibacillen, ja sogar echte Eberth’sche Typhus- 
bacillen gefunden. Anatomisch kennzeichnet sie 
sich durch mehr oder weniger grosse Thrombosen, 
die vom Ursprungsorte der Phlebitis aus der Er- 
weichung avheimfallen. Die Symptome sind im 
Prodromalstadium wechselnd, es treten gastrische 
Stérungen, Gallensteinkoliken mehr in den Vorder- 
grund, auch kann man an Ulcus rotundum denken 
oder gar an eine Appendicitis. Die Zeichen in der 
tnitialen Periode der suppurativen Pylephlebitis 
bestehen in lokalisirten Schmerzen der Lebergegend 
oder generalisirt tiber den ganzen Bauch, die durch 
respiratorische Bewegungen sich sehr verschlim- 
mern k6nnen (dyspnoische Erscheinungen). Schittel- 
frost und hohe Abendtemperatur (41°), Congestionen 
nach dem Kopfe und diese dyspnoischen Erschei- 
nungen kdnnen Pneumonie vortéuschen. Erst im 
dritten Stadium der Erkrankung wird meist die 
Diagnose klar, wenn der Leib fiberall schmerzhaft 
und aufgetrieben ist, besonders im Epigastrium und 
rechten Hypochondrium. Die Palpation der ver- 
grésserten Leber ist Ausserst schmerzhaft, ebenso 
die stark vergriésserte Milz. Ascites besteht nur 
ausnahmeweise. Diarrhoische Entleerungen, gallig 
gefirbt, bilden die Regel, mitunter auch mit blu- 
tigen Beimengungen. Brechreiz ist hiufig und fast 
regelmassig folgt er dem Steigen der Temperatur. 
Ikterus fehlt oft, der Harn ist albumenhaltig und 
sehr arm an Uraten. Das ganze Krankheitsbild 
erinnert an Typhus. Im letzten Stadium wolbt sich 
die Leber, die sehr voluminéds geworden ist, relief- 
artig in der Regio epigastrica hervor, die Schmerz- 
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anfiille werden seltener und gelinder. Aber das 
Erbrechen vermehrt sich, der Ikterus tritt jetzt 
stark auf, Blutungen aus Nase, Magen und Darm 
wechseln ab, die progressive Schwiche bei fallen- 
der Temperatur und fadenférmigem Pulse fihrt 
Koma herbei, in dem der Kranke bald stirbt. Bei 
dem wechselvollen Bilde dieser Erkrankung ist eine 
Diagnose und besonders eine Differentialdiagnose 
wohl unméglich. Die Therapie kann nur sympto- 
matisch sein. (Grosse Literaturangabe.) 


Marmorstein (142) hat durch den Nachweis von 
In ctllen den Zusammenhang einer Aortitis mit 
Influenza festgestellt. Allerdings waren auch noch Strep- 
tokokken in Menge vorhanden. 

Kechnic (143) fand bei einem blutarmen 20jahr. 
Madchen, das an Kopfschmerzen gelitten hatte, 8 Tage 
vor dem Tode ohnmiichtig geworden war und spiiter unter 
schweren Convulsionen und Bewusstlosigkeit binnen 
2 Stunden gestorben war, eine Thrombose der Vena Ga- 
lent mit ausgedehnter Blutung in die Seitenventrikel. K. 
sieht die Ursache der Thrombose in der Anaemie. 

Fette verdffentlicht eine dusserst interessante 
Krankengeschichte (144). Im Anschluss an eine fibréndse 
Pneumonie bildete sich eine Thrombose der Art. circum- 
flexa femorts lateralis, an der der Kranke zu Grunde ging. 
Die mikroskopische Untersucbung der Arterie ergab einen 
Defekt in der Intima und Media. Ist dieser Befund als 
alleinige Ursache der Thrombose anzusehen? Dariber 
verbreitet sich F. des Langeren und kommt zu dem Schlusse, 
dass die causalen Ursachen dieser arteriellen Thrombose 
za suchen sind in der Gefassrerdnderung, der Stromver- 
langsamung und der Blutalteration durch die Infektion 
mit Pneumokokken, denen eine gerinnungsbeschleunigende 
Wirkung eigen ist. 

»Kranke, die mit den Folgeiibeln der Varicen 
behaftet sind, theilen das traurige Schicksal jener 
Heimatlosen, welchen die Zustindigkeit von allen 
Seiten abgesprochen wird.“ Diese Anfangsworte 
des Buches von Nob! (145) mdgen dem Leser 
einen Begriff davon geben, mit welcher Liebe und 
Hingebung der Vf. das Thema des varikiésen Sym- 
ptomencomplexes behandelt. Der Ref. winscht dem 
Werke ausgedehnte Verbreitung, da eine Fiille von 
wissenschaftlicher Verwerthung der Kenntnisse 
dieser Orux medicorum darin angesammelt ist. Die 
Sussere Ausstattung, ganz besonders die z. Th. far- 
bigen Abbildungen machen der bekannten Verlags- 
firma alle Ehre. 

Hondo (146) konnte bei 2 japanischen Soldaten im 
Feldzuge die Perststenz des Ductus arteriosus Botallt 
diagnosticiren, da eine der Herzdimpfung aufgesetzte 
bandformige Dampfung in den oberen Intercostalriumen 
links, am linken Sternalrande entlang ein systolisches 
Schwirren und ein systolisches, bez. diastolisches Ge- 
Tiusch in der Gegend der Pulmonalarterie bestand, das 
sich in die Halsgefiisse und auf den Riicken fortsetzte, 
wahrend Blausucht fehlte. H. bespricht die differential- 
diagnostischen Momente. 


Russell (147) bespricht einen Fall von zoréiber- 
Verschluss der Hirnarterien und kniipft daran 
htungen iiber die Differentialdiagnose gegeniiber 
Embolien, n, Thrombosen und verbreitet sich noch 
tiber seg rie Intoxikationen) und Behandlung 
(Laxantien, Jod, Nitrite). 
Steiner und Vdrner (148) beschreiben eine 
seltene Hautaffektion, die sie als idiopathisch an- 
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sehen, und bei der iiberall entstehende Teleangi- 
ektasien alsbald wieder thrombosirt und resorbirt 
werden. Die Krankheit verliuft unter wechseln- 
den nervésen Erscheinungen, frequentem Puls, 
Temperatursteigerungen , Stdrungen der Sehkraft 
und der Sekretion. Die Aetiologie ist bisher ganz 
unklar. St. u. V. nehmen eine angeborene Schwi&che 
oder WiderstandsSnderung der Gefasswande an. 

In den Schriften des Hippokrates, Celsius, 
Aretaeus und Galenus finden sich keine Andeu- 
tungen iiber die Angina pectoris. Dagegen glaubt Pa- 
vinski (149), dass aus einem Briefe Seneca’s hervor- 
gehe, dieser habe an Angina pectoris gelitten. Demnach 
sei die Angina pectoris ein ziemlich altes Leiden. 

v. Rzentkowski (150) hat Versuche ange- 
stellt fiber dee Wirkung des Amylnitrits, das bei 
Gesunden eine Entspannung der Arterien der oberen 
Korperhalfte hervorruft. Es kommt nur zu einer 
geringen Senkung des diastolischen Blutdruckes. 
Bei Arteriosklerose ist diese Senkung dagegen sehr 
bedeutend ; ihre Ursache ist im Gefasssystem selbst 
zu suchen. W&hrend bei Gesunden der Blut- 
druck sofort zur Norm zurtickkehrt, dauert es 
bei Arteriosklerose viel langer, oft 1/, Stunde. 
v. R. fihrt diese Senkung auf das Fehlen der 
compensatorischen Contraktilitat der Darmarterien 
zurtick. Das Amylnitrit tst demnach ein vorxiig- 
liches Mittel, um die Leistungsfahigkeit des Arterien- 
systems xu untersuchen. 


Das Referat von v. Romberg (151), das er 
tiber die Rolle der Gefasse bet inneren Krankheiten 
mit Ausschluss der eigentlichen Gefisskrankheiten 
bei dem internationalen med. Congresse in Budapest 
gehalten hat, muss im Originale nachgelesen wer- 
den, da ein Referat auf kurzbemessenem Raume un- 
médglich ist. 

Donath (152) hat 27 Kranke mit Aorten- 
erkrankungen nach der Wassermann’schen 
Methode untersucht und gefunden, dass bei 85°/, 
der an Aorteninsufficienz und Aneurysmen Leiden- 
den, und in solchen Fallen, die klinisch auf Mesaor- 
titis verd&chtig sind, sich mit Hilfe der Wasser- 
mann’schen Reaktion die syphilitische Aetiologie 
nachweisen ldst, selbst dann, wenn anamnestische 
Daten und alle sonst fiir Syphilis charakteristischen 
Merkmale fehlen. Dagegen fallt die Serumreaktion 
bei retner Artertosklerose negativ aus. Es gelingt 
h&ufig noch in verddchtigen Fallen von Mesaortitis 
und in anderen Fallen von wahrscheinlicher Spat- 
syphilis, wenn die Reaktion zundchst negativ ausfallt, 
durch eine provokatorische Hg-Behandlung einen 
positiven Ausfall der Wassermann’schen Reak- 
tion zu erreichen. 


Breton u. Vouters (153) beschreiben einen Fall 
von Ga der Hand und des Vorderarmes, in dem 
dio Wassermann'sche Serumreaktion ein erfreuliches 
positives Resultat lieferte: ,,s'il faut tirer de notre obser- 
vation une deduction, nous dirons, que le traitement 
spécifique a peu d'action sur la gangréne des membres 
par arterite syphilitique et nous retiendrons, que la seule 
thérapie efficace ne s’adresse om aux cas dont la nature 
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syphilitique a été reconnue d’emblée. Cette confirmation, 
la clinique ne nous la donne pas toujours, mais le labo- 
ratoire nous la fournit aujourd’hui, par le procédé de 
Wassermann.* 


Elias (154) berichtet tiber eine 24jahr. Frau, die seit 
10 Jahren an heftigem Nasenbluten litt. Keine Menses, 
aber gleichzeitig Blutungen in die Haut, Zungenschleim- 
haut, Harnwege und in den Darm. Bei geringen Contusionen 
Hamatome, nach Zahnextraktionen 4 Wochen lang Blutun 
aus der Alveole. Die radiologische Untersuchung ie 
statt eines sonst 4cm breiten Aortenbandes hier nur eine 
Breite von 2'/,cm. Es handelte sich also um Héimophilie 


roi Pnge des Aortensystems and Hypoplasie des Geni- 
i 


Krumbhaar (155) behandelt die Tuberkulose der 
Aorta und ibre Beziehung zur akuten Miliartuberkulose. 
Kine rein pathologisch-anatomische Arbeit. 


Der Fall von Bourgeois (156) betraf einen 36jabr. 
Wachtmeister, der plétzlich beim Dienste todt vom Pferde 
stiirzte. Die Sekiton ergab: Perforation der Aorta an 
der Stelle eines atheromatisen Plaques. Als atiologisches 
Moment wird Alkoholismus und Lues angenommen. 

Ranzi (157) berichtet tiber Geftissnaht beim Men- 
schen. Nach traumatischer Durchschnetdung der Arteria 
brachtalss wurde mit gutem Erfolge die ctrkuldre Geftiss- 
naht nach Carrel-Stich ausgefiibrt. 

In einem lingeren Aufsatze bespricht Go biet (158) 
unter zahlreichen Literaturhinweisen die Artertennaht 
und fiihrt die Fille an, in denen: 1) die Arteria axillaris 
nach Exstirpation eines arteriell-vendsen Aneurysma und 
2) die Arteria poplitea wegen Zerreissung in Folge von 
retctiag der Tibia resecirt und mit Erfolg genaht wor- 

en ist. 
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159) Syphilis and Aneurysma; by Osler. (Brit. 
med. Journ. Nov. 27. 1909. — Deutsche med. Wehnschr. 
XXXV. 50. 1909.) 

160) Ueber die diagnostische Bedeutung diastolischer 
Gerdusche bei Erwetterungen der Aorta; von G. 
Hoppe-Seyler in Kiel. (Miinchn. med. Wehnschr. 
LVI. 24. 1909.) 

161) Ueber das Elektrodiagramm bet Aortenaneu- 
rysmen; von Alfred Pfibram. (Prag. med. Wehn- 
schr. XXXIV. 30. 1909.) 

162) Zur trawmuttschen Ents der Aorten- 
aneurysmen; von Linow in Dresden. (Mon.-Schr. f. 
Unfallhkde. Nr. 8. 1908.) 

163) Das Aneurysma der Aorta von riickliufigem 
Type von M. Georgescu. (Inang.-Diss. Bukarest 
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164) Du signe de labatssement du larynx avec dé- 
viation a gauche et en arrtére dans l’anévrisme de la 
crosse de l’aorte; par E. Boinet. (Bull. de l'’Acad. de 
Méd. 3. 8. LXII. 42. Déc. 21. 1909.) 

165) Ueber das Vorkommen von Aortenaneurysmen 
im gugendlichen Alter und nach akutem Gelenkrheuma- 
tismus; von Rich. Bernertin Wien. (Ztschr. f. klin. 
Med. LXIX. 1 u. 2. 1909.) 

166) Anéorysme de Vaorte chex un enfant; par 
Moizard et Roy. (Bull. de la Soc. de Pédiatr. de Paris 
Nr. 1. 1908.) 

167) Ueber mangelhafte arterielle Blutversorgung 
des Gehirns wnd der oberen Eatremititen bet Aneu- 
rysma des Arcus aortae; von Th. Rehberg. (Deutsche 
med. Wehnschr. XXXIV. 45. 1908.) 

168) Anévrismes de l’aorte; par Boinet. (Bull. de 
T’Acad. hg ae: 3. 8. LXI. i 30. 1909.) 

169) Die Prognose der Aortenaneurysmen; von E. 
Aron. (Ztschr. f. Laryngol., Rhinol. u. s. w. I. 6. 1909.) 

170) Report of case of thoracte aneurysm; by A. D. 
Eisenberg. (New York med. Journ, LXXXIX. 9. 
Febr. 27. 1909.) 
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171) Dissecting aneurysm of the aorta and pulmo- 
nary artery following rupture of the arch of the aorta ; 
by Lavrason Brown. (Transact. of the Amer. clim. 
ey mone équant. BR de P 

17 ame diss uplure aorte; 
par René Gulllarmtn. (Revue méd. de la Suisse 
rom. XXIV. 8; Aott 1909.) 

173) Toédtliche Himoptie aus Berstumg von Aneu- 
samen in threm Ursprunge noch nicht tuberkuliser 
onchiektasien; von H. Chiari. (Berl. klin. Wchnschr. 

XLVI. 4. 1909.) f : 

174) Spontaneous cure of thoracic aneurysm; by 
Thomas Oliver. (Lancet April 3, 1909.) 

175) On spontaneous cure of thoracic aneurysm ; 
by Herbert8. French. (Lancet July 10. 1909.) 

176) Ueber percudane galvantsche Behandlung des 
Aortenaneurysma; von A.v. Lutzenberger. (Ztschr. 
f. med. Elektrol. u. Réntgenk. Heft 3. 1909.) 

177) Hin Beitrag xur idealen ton des arte- 

Aneurysma; von Enderlen. (Deutsche med. 
Wehnschr. XXXIV. 37. 1908.) 

178) Hin Fall von Aortenaneurysma mtt besonderen 
Complikationen; von P. Vollmer. (Deutsche med. 
Wehnschr. XXXIV. 48. 1908.) 


179) Sur wn cas d’anévrisme de Vaorle d'origine 
rhumatismale chex un enfant de quinre ans; par 
Meira. (Tribune méd. Nr. 49. 1908.) 

180) Disiurbi raré della deglutixione in un caso 
di aneurisma dell’aorta toraco-abdominale; pel F. 
Schupfer. (Gaz. degli Osped. Nr. 2. 1909.) 

181) Ueber die Riickwirkung der Aorlenaneurysmen 
auf’s Herx; von P. Przygode. (Mitth. a. d. b. 
Staatskrankenanst. X. 13. 1910.) 

182) A case of sm im a women; by H. G. 
Frean. (Brit. med. Journ. Febr. 5. 1910.) 

183) A case of multiple aneurysms of the aortic 
arch and thoractc aorta; by H. Emlyn Jones and 
H.C. Benians. (Lancet July 3. 1909.) 

184) Aneurtsma aortico, insufficenza aortica da 
stfilide e sifilide tgnorata; pel Bozzolo. (Morgagni 
Aug. 9. 1909.) 

185) Diagnostic des anévrysmes aortiques par la 
reset aig age a Hog par Guisez. (Arch. des Mal. 
du coeur II. p, 209. 1909.) 

186) Zer Casutstek der Perforatton von Aorten- 
aneurysmen in die obere Hohlwene; von L. Buchstab 
uM. v. Tissenhausen. (Ztschr. f. klin. Med. LXVIII. 
5 u. 6. 1908.) 

187) Ueber einen Fall von Aneurysma der Aorta 
abdominalis mit Durchbruch in die Vena cava inferior ; 
Ton Elbe. (Deutsche med. Wehnschr. XXXVI. 18. 
1910. 

ee ee sm of the anterior cerebral 
artery; by A. Salisbury Macaalty, (Lancet Dec. 5. 
1908 


189) Anévrysme de l’'artére hépattque; par Tuffie r. 
(Presse méd. Nr. 18. 1909.) 

190) Hin Fall von mag (ety fusiforme der Bauch- 
aorta; von Leo Wolfer. (Med. Klin. V. 47. 1909.) 

191) Zer Kennintss der Aneurysmen der Sinus 
Valsaloae aortae; von G. Blume. (Berl. Klin. Wchn- 
schr. nie 28. 1909.) ai a 

192) Dilatation - anéorysmale sinus 
Valsalva associée a diverses malformations cardiaques ; 
von E. Devie et P,. Savy. (Arch. des Mal. du coeur I. 
p. 457 eo 

193) Hin Fall von dretfachem A sma der 
Femoralarterien; von Paul Odelga. (Wien. klin. 
Wehnschr. XXII. 19. 1909.) 

194) Zur Casutsttk der Aneurysmen des Pulmonal- 
arterienstammes, nebst Bem en tiber Gerdusche in 
diesem Gefasse; von Reiche. (Miinchn. med. Wchn- 
schr. LVI. 42. 1909.) 
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Nach Osler (159) entstehen die Aneurysmen 
in Folge von Nekrose und Lasionen, sowie Dilata- 
tionen der Aortenwand auf dem Boden der Mesaor- 
titis syphilitica. Statistisch betragt in England und 
Wales die Mortalit&t an Aneurysma 1:459. Diese 
statistische Zahl wechselt tibrigens sehr: in Wien 
betrug die Zahl der Aneurysmen bei den Sektionen 
1:83, in Guy’s Hospital in London 1:57, im 
John Hopkins- Hospital in Baltimore 1:30. Es 
folgen langere Ausfihrungen fiber Therapie und 
Prophylaxe der Syphilis. 

Auf Grund der Beobachtung von 3 Fallen von 
Erweiterung der Aorta kommt Hoppe-Seyler 
(160) zu folgendem Schlusse: ,,Kin diastolisches 
Gerdusch, das seine grésste Stirke iiber dem Manu- 
brium sterni, den nach rechts angrenzenden Thorax- 
theilen, etwa auch im Jugulum zeigt, ist ein sicheres 
Zeichen fir Erweiterung oder Aneurysma im An- 
fangstheile der Aorta und wird daher auch fiir die 
Diagnose der Aortensyphilis wesentlich in Betracht 
kommen.“ Aneurysmen der Aorta descendens geben 
kein diastolisches Gerdusch, eher ein systolisches, 
vielfach nur einen verstaérkten 2. Aortenton. 

Nach Pfibram (161) entspricht dem Aorten- 
aneurysma kein besonderer Typus des Elektrodia- 
gramms, dieses wird vom Ern&hrungszustande und 
von der Funktionstiichtigkeit des Herzmuskels beein- 
flusst. Alterschwache Individuen, die keinen ent- 
sprechenden Kraftzuwachs am Herzen anftreiben 
k6nnen, haben fast normale Elektrodiagramme dar- 
geboten (23 Elektrodiagramme im Texte mit Er- 
klarungen). 

Nach Lino w (162) kann die traumatische Ent- 
stehung eines Aortenaneurysma nur dann anerkannt 
werden, wenn der Beweis dafir erbracht ist, dass 
eine aussergewohnliche, das Maass der gewohnten 
Arbeit iibersteigende Anstrengung vorangegangen 
ist, und wenn es durch gleich oder bald nachher 
auftretende Beschwerden und Symptome oder durch 
Zeugenaussagen wahrscheinlich gemacht ist, dass 
der Kranke sich bei der betreffenden Arbeit auch 
wirklich iberangestrengt hat. 

Das Aneurysma der Aorta mit ritckliufigem 
Typus ist nach Georgescu (163) eine seltene 
und schwer zu erkennende Krankheit, die meist an 
der Basis der Aorta, am Beginne des Aortenbogens 
ihren Sitz hat. Die Grisse des Aneurysma iiber- 
steigt kaum die einer Wallnuss, doch ist der Ver- 
lauf stets ein tédtlicher und erfolgt unter den Er- 
scheinungen einer plétzlichen H&amoptyse. Die Be- 
handlung kann nur palliativ sein. Bei eventuell 
vorangegangener Syphilis oder auch schon beim 
Verdachte ist sofortige specifische Behandlung am 
Platze. 

Boinet (164) hat in 6 Fallen von Aorten- 
aneurysmen das Oliver-Cardarelli’scheSym- 
ptom beobachten kénnen und aus dessen Vorhanden- 
sein nicht our die Diagnose auf Aortenaneurysma 
gestellt, sondern auch aus der Starke des Ph&no- 
mens auf die Grésse des Aneurysma geschlossen. 
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Die Sektion best&tigte in jedem Falle die Diagnose 
(6 sehr gute Abbildungen). Es ist daher das 
Oliver-Cardarelli’sche Symptom ein gutes 
Unterscheidungsmittel zwischen Aortenaneurysma 
und Mediastinaliumor, bei welchem letzteren der 
Larynx zwar nach unten gezogen ist, aber keine 
Abweichung nach links hinten oder seitlich zeigt. 


Bernert (165) glaubt anf Grund zweier Be- 
obachtungen und unter Berufung auf literarische 
Quellen zwischen Aortenaneurysmen und akutem 
Gelenkrheumatismus eine innige dtiologische Be- 
xtehung aonehmen zu diirfen, und zwar in der 
Weise, dass besonders in den ersten Lebensdecennien 
der akute Gelenkrheumatismus nicht nur zu einer 
mehr diffusen Erweiterung des oberen Abschnittes 
des Aortenrohres, sondern auch zur Bildung einer 
circumscripten Erweiterung, eines Aneurysma sacci- 
forme, Veranlassung geben kann. 

Moizard und Roy (166) haben bei der Sektton 
eines 15jaéhr. Knaben, bei dem schon im 22. Lebensmonate 
ein Herzleiden festgestellt war, eine enorme Délatation 
der Aorta gefunden. Das Perikard zeigte Spuren einer 
alten Perikarditis, das Endokard war normal. Bei Aus- 
schluss von Syphilis und Rheumatismus wird intrauteriner 
Beginn des Erkrankung angenommen. 

Rehberg’s (167) Mittheilung ist dadurch inter- 
essant, dass bei einem Kr. mit Aneurysma des Aorten- 
bogens auf Druck inspiratorische Dyspnée und leichte 
Zuckungen im rechten Arme ausgelést werden konnten, 
welche Erscheinungen sich bei anhaltendem Drucke bis 
zur Bewusstlosigkeit, za allgemeinen Zuckungen und 
Glottiskrampf steigerten. Diese Anfille hilt R. fiir cere- 
bralen Ursprunges. Durch Druck auf das Gefiiss- 
nervenbiindel am Halse ausgelést, kénnen sie entweder 
durch peripherische Vagusreizung, oder durch die Com- 
pression der Carotis zu Stande kommen. R. giebt aus- 
fiihrlich die Griinde an, weshalb er die Entstehung der 
Kraimpfe vom Vagus aus ablehnt, und sie vielmehr als 
Folge einer durch direkte Compression der Carotis be- 
dingte Hirnanimie ansieht (ashe die bekanuten Thier- 
versuche von Kussmaul und Tenner). 

Boinet (168) zieht aus 2 genanen Beobach- 
tungen folgende Schliisse: 1) Die aufstéigenden 
Aortenaneurysmen kdnnen ‘im Perikard eine be- 
trachtliche Hervorwdlbung hervorrufen, durch ihr 
Zwischendrangen zwischen Brustwand und Herz 
die Héhlen und Ostien des Herzens comprimiren, 
das Herz herabdraingen oder nach links und hinten 
derart verlagern, dass eine Hypertrophie vorge- 
tiuscht werden kann. 2) Eine Ausdehnung der 
Aneurysmen der Aorta ascendens bis in die ersten 
Zwischenrippenraume (wie in Fall 2) ist ungewohn- 
lich. 3) Das Aneurysma des oberen Theiles der 
Aorta ascendens und des Aortenbogens zeigte noch 
manche interessante klinische Momente: a) die 
ricklaufige Strémung des Blutes in die Jugularis 
externa, die auf eine Compression der Vena cava 
hindeutet; b) einen rechtsseitigen Pleuraerguss 
durch Compression der Vena azygos; c) ein Herab- 
ziehen des Larynx mit seitlicher Drehung nach 
links durch den hinteren Theil des Aneurysma. 

Aron (169) verlangt in jedem Falle von 
Recurrenslahmung die Durchleuchtung des Thorax. 
Findet sich ein Aortenaneurysma, so ist bei syphi- 
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litischer Grundlage eine energische, lang fortge- 
setzte specifische Kur einzuschlagen, und zwar 
gleichzeitig mit Jod und Quecksilber. Bei einem 
frithzeitig erkannten Aortenaneurysma auf syphi- 
litischer Basis darf man die Prognose relativ giinstig 
stellen, zum Mindesten gelingt es, einen Theil der 
Falle giinstig zu beeinflussen. 


Eisenberg (170) beschreibt den interessanten Fall 
eines 40jahr. Mannes, der kein Trinker war, nur missig 
rauchte und ausser mehrfachem schweren Gelenkrheuma- 
tismus nie krank gewesen war, auch nie Lues gehabt 
hatte. Er zeigte bei der Aufnahme in das Spital einen 
pulsirenden Tumor von birnférmiger Gestalt etwas rechts 
vom oberen Theile des Sternum. Die Pupillen waren 
beiderseits gleich, die Stimmbander hyperimisch, aber die 
Stimme rein, keine Lahmungserscheinungen. Der Tumor 
fiihlte sich missig hart an und reichte bis zur Artiku- 
lation der 3, Rippe. Die Auskultation zeigte ein Geriusch 
entsprechend dem 2. Aortentone. Beide Radialpulse gleich 
an Schlagfolge und Volumen. Die Diagnose ist nicht leicht. 
E. glaubt an ein Aneurysma des transversalen Thetles 
des Bogens, vielleicht complicirt mit einem Ancurysma 
der Arteria anonyma und rechten Subclavia. (3 vorziig- 
liche Abbildungen nach Photographien.) 

Lavrason Brown (171) veréffentlicht einen sehr 
instruktiven Fall von Aneurysma dissecans der Aorta und 
Pulmonalarterie bei einem 56jéhr. Mann, das durch 
Ruptur den Tod berbeifiihrte (3 photographische Abbil- 
dungen). Aettologssch war weder Lues, noch Potatorium 
heranzuziehen. 

Guillermin (172) beschreibt klinisch und anato- 
misch einen Fall von Aneurysma dissecans der Aorta, 
verbreitet sich im Allgemeinen iiber die Aetiologie (Arte- 
riosklerose, Herzhypertrophie, Blutdrucksteigerung bei 
Nierenerkrankungen und Hyperplasie der Aorta). Als 
direkte Ursache wird wohl meist ein Trauma anzusehen 
sein (sowohl ein inneres, wie ein dusseres). 

Das Bemerkenswerthe der beiden von Chiari (173) 
mitgetheilten Fille von tédtlicher Himoptée durch Ruptur 
von Aneurysmen in ihrem Ursprunge nach nicht tuber- 
kulisen Bronchiektasten \iegt, abgesehen von der Selten- 
heit des Vorkommens von Aneurysmen an diesem Orte 
noch in dem langen Persistiren relativ reichlichen, alveo- 
liren Lungengewebes, das gewiss von jeder Athmungs- 
funktion ausgeschlossen gewesen war, zwischen den 
bronchiektatischen Héhlen. 

Oliver’s Fall (174) beweist, dass ein Aneurysma 
latent bestehen kann ohne jede Erscheinung, und dass 
nur durch Zufall bei der Sektion das Vorhandensein eines 
solechen und. zwar spontan gehetlten Aneurysma fest- 
gestellt wird. 

Einen abolichen Fall beschreibt French (175). Die 
Oeffnung in das sackformige Aortenaneurysma war fest 
durch einen soleden Thrombus verschlossen (2 Abbild.). 


Lutzenberger (176) lenkt die Aufmerk- 
samkeit auf eine in Italien schon langer geiibte 
Methode, die Galvanisation der Aneurysmen, und 
berichtet tber einige Kranke, die bei dieser Be- 
handlung offensichtlich gebessert wurden. Die 
’ Methode besteht darin, dass man die Anode direkt 
auf das Aneurysma aufsetzt, w&hrend die Kathode 
am Riicken oder Nacken applicirt wird. Unter 
langsamem Kinschleichen wird der Strom allm&h- 
lich auf 20—30 M.-A. gesteigert, in dieser Starke 
10 Minuten lang belassen und dann unter lang- 
samem Ausschleichen wieder ausgeschaltet. Bei 
der Ungefahrlichkeit dieser Methode ist eine Nach- 
priifung zu empfehlen. 


Google 
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Bei dem 37jahr. Kr. Enderlen’s (177) trat nach 
korperlicher Anstrengung (Heben) plétzlich in der linken 
Kniekehle ein heftiger Schmerz auf, Es entwickelte sich 
eine pulsirende Geschwulst, die rasch zunahm. Die 
Operation dieses artertellen Aneurysma der Arteria 
poplitaea bestand in Exstirpation des Aneurysma und cir- 
kularer Naht der A. poplitaea, wodurch eine Wiederher- 
stellung des Kreislaufes erreicht wurde. 

Das sie Aneurysma der Aorta descendens und des 
Bogens, das Vollmer (178) beschreibt, hatte zur Arro- 
ston des Slernum und zu umfangreicher Drucknekrose 
der Spetserthre gefihrt und schliesslich zu Medtastinal- 
phlegmone. Histologisch zeigte die Aorta eine Mesaortstis 
productiva (Syphilis). 

Meira (179) theilt den Fall eines 15jihr. Knaben 
mit, der in Folge mehrfacher Anfille von akutem Gelenk- 
rheumatismus an Dyspnée und Herzklopfen litt und stark 
abmagerte. Es handelte sich um ein grosses Aneurysma 
des Aortenbogens, das durch Radiographie bestitigt wurde. 
Gegeniiber der Mehrzahl der Fille auf syphilitischer Basis 
ist der Fall deshalb von Interesse, weil keinesfalls hereditire 
Syphilis vorlag und die rheumatische Erkrankung als 
seee nts oment allein in Betracht gezogen werden 

onnte. 

Nach Schupfer (180) kann bei Aneurysmen des 
Zwerchfellabschnittes der Aorta eine starke Dysphagie 
in Bezug auf Flidissigkeiten eintreten, wiihrend das 
Schlucken fester Speisen fast in normaler Weise geschieht, 
Dieses scheint nur dann einzutreten, wenn das Aneurysma 
auf Grund von Entziindungen der Adventitia an den 
Oesophagus adhirirt und reflektorisch eine Vermehrung 
der Contraktilitat der Kardia auslést. 

Przygode (181) resumirt: 1) Aneurysmen der 
Aorta thoracica haben an sich nicht nothwendig eine 
Hypertrophie des linken Ventrikels zur Folge. 2) Findet 
sich eine solche, so wird sie sich in der Regel aus einer 
ausgebreiteten Sklerose des banger! Meas) einer Aorten- 
insufficienz, einer Schrumpfniere erkliren lassen. 59 Fille, 
eae beschrieben, liegen den Anschauungen P.’s zu 

runde. 

Der casuistische Beitrag von Frean (182) und der 
ausfihrlich beschriebene und epikritisch beleuchtete Fall 
von Jones und Benians(183) haben wenig Bedeutung. 


Bozzolo (184) ist der Ansicht, dass man mit 
der Wassermann’schen Reaktion fast stets den 
syphilitischen Ursprung der Aortenaneurysmen nach- 
weisen kann, sowie der Aorteninsufficienxen, die 
keinen Gelenkrheumatismus zur Ursache haben. 
Nicht erkannte Syphilis ist viel haufiger, als man 
bisher annimmt. Leider ist die specifische Aortitis 
sowie deren Folgezustand, das Aneurysma, einer 
syphilitischen Kur wenig zugangig. 

Unter 280 Kranken, die wegen Schlingbeschwer- 
den von Guisez (185) untersucht wurden, litten 
6 an Aortenaneurysmen, ohne alle anderen Sym- 
ptome, weshalb SpeiserShrenkrebs vermuthet war. 
Die richtige Diagnose wurde in 3 Fallen durch die 
Broncho-Oesophagoskopie gesichert. 

Buchstab und v. Tissenhausen (186) be- 
schreiben einen Fall von Perforation eines Aortenaneu- 
rysma in dte obere Hohlivene; der Kr. lebte noch 11 Tage 
a Durchbruch. Bestitigung der Diagnose durch 

16 on. 


Der Fall Elb e’s (187) betrifft einen Fall von Aneu- 
rysma der Bauchaorta mit Durchbruch in die Vena cava 
tnfertor. Solche Fille sind sehr selten, weil Aneurysmen 
der Bauchaorta an sich selten sind. (Nach v.Schrotter 
unter 19300 Sektionen 220 Aneurysmen, von denen nur 
3 der Bauchaorta angehérten.) Durchbriiche in die untere 


Hohivene sind nur 3mal in der Literatur beschrieben 
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worden. Diesen Fiillen reiht E. seinen genau beobach- 
teten Fall eines 68jabr. Arztes an. (Ausfiihrliche Kranken- 
geschichte mit Obduktionsbericht.) 

Mucnalty (188) berichtet iiber einen 28jéhr. Mann, 
der bei voller Besinnung in das Spital kam und seine 
Krankengeschichte selbst erzéhlite. Wenige Stunden 
spiter bekam er starkes Erbrechen, das sich mehrmals 
wiederholte. Danach traten Sprachstérungen auf, linke 
Pupille von normaler Reaktion, rechte Pupille gegen 
Licht reaktionslos, rechtsseitiges Blindsein, Nystagmus. 
Ophthalmoskopischer Befund: Himortiagicn in der Retina. 
Eiweiss im Harne. Wegen Verdacht auf Syphilis speci- 
fische Behandlung. 16 Tine spiter Tod. Sektion: An 
der Arteria cerebralis anterior ein Aneurysma, das 
durchgebrochen war. Eine Diagnose erscheint unmég- 
lich, da unter 550 Fallen von cerebralen Aneurysmen 
(Beadles) nur 1 Fall an der Art. cerebralis anterior vor- 
gekommen ist. 

Tuffier (189) beschreibt einen der seltenen Fille 
von Aneurysma der Leberarterie: Es bestand Wochen 
lang Ikterus obne sonstige Beschwerden. Im rechten 
Hypochondrium war ein ziemlich barter Tumor zu fublen, 
der als die gefiillte Gallenblase angesprochen wurde. Die 
Operation ergab ein mit Blutgerinnseln erfiilltes Aneurysma 
der Art. hepatica. Wegen Verwachsungen war eine Ex- 
stirpation des Sackes nicht méglich, daher Schluss der 
Incision durch die Naht. Tod am folgenden Tage. 

Der Fall von Wolf er (190) ist interessant: 50jahr. 
akademischer Maler mit Aneurysma fustforme der Bauch- 
aorta, bei dem anfangs die Diagnose auf Grund der 
Anamnese swischen gastrischen Krisen bei beginnender 
Tabes und Aneurysma der Bauchaorta schwankte. 

Blume (191) beschreibt den seltenen Fall von 
multsplen Anewrysmen an dem hinteren und rechten Sinus 
Vaisalvae. Intra vitam eine um einen Querfinger breit 
ausserhalb der Mamillarlinie liegende Herzgrenze, Spitzen- 
stoss im 6. Intercostalraume, breit, hebend, lautes systo- 
lisches und priasystolisches Spitzengeriusch, schabendes 
diastolisches Gerdusch mitten tiber dem Sternum. Der 
Puls war klein, frequent, es bestanden Dyspnée und Herz- 
klopfen. Zunehmende Herzschwiche fiihrte zum Tode. 
Eine genaue Diagnose dieser seltenen Erkrankung ist un- 
miéglich. Vielleicht, meint B1., kann man daran denken, 
wenn ein Mensch mit Aorteninsufficienz plotzlich unter 
den Zeichen einer inneren Blutung stirbt, wahrend niemals 
Zeichen eines Aneurysma bemerkt worden sind. 

Devie und Savy (192) fanden bei der Sektion eines 
35jahr. Mannes neben einem apfelgrossen Aneurysma des 
Sinus Valsalvae eine Persistenx des Ductus Botalli 
und ein offenes Foramen orale. Aus letzterem Punkte 
erkliren D. und 8. das Fehlen jeder Cyanose. Herz- 
schwache bestand erst seit 8 Monaten. Auskultatorisch 
waren nur eine starke Accentuation des I. Spitzentones und 
ein kleines Geraiusch an der Herzbasis zu finden, 

Odelga (193) hat folgenden interessanten Fall be- 
obachtet: Bei ein und demselben Individuum bildeten 
sich binnen kurzer Zeit 3 Aneurysmen aus, zuerst an der 
Art. poplitaea dextra, dann an der Art. femoralis sinistra 
und endlich an der Art, femoralis dextra, alle drei er- 
reichten ziemlich betrichtliche Grésse. Durch Exstir- 
pation zu verschiedenen Zeiten wurden alle drei Aneu- 
rysmen entfernt. Die Aettologte ist vollig unaufgeklart 
geblieben. Die Heilung ae glatt ohne besondere 
Cirkulationsstérungen (auf collateralem Wege). Die Kr. 
(Wéascherin) kann zwar ihren Beruf nicht mehr ausiiben, 
dagegen geht sie ohne Beschwerden umher und verso 
selbstindig ihren Haushalt. (Angabe dholicher Fille in 
der sparlichen Literatur.) 

i einem durch Aktinomykose der rechten Lunge 
und Pleura zu Grunde ge nen 18jahr. Docksjungen, 
dessen Leiden Reiche (194) 2'/, Jahre lang beobachten 
konnte, hérte er tiber der Lungenarterie ein continuir- 
liches sausendes, systolisch an- und diastolisch abschwel- 
lendes von Respiration und Kérperstellung unabhingiges 
Geriusch, dem Nonnensausen vergleichbar. Bei der 
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Sektion fand sich kurz vor ihrer Theilung an der Pul- 
monalarterie hinten medial eine kirschgrosse Ausbuch- 


tung (Aneurysma). 


483. Zur Pathologie und Therapie der 
Arteriosklerose. Von Dr. C. Truneéek. 
(Casopis lékaFii Seskych p. 1118. 1909.) 

Bei der Arteriosklerose ist die Menge der Blut- 
alkalien theils durch den normalen Lebensprocess, 
theils durch die grissere Ausscheidung der Zwischen- 
produkte der Oxydation in Krankheiten vermindert. 
Daher injicirt Tr. eine wasserige, concentrirte Lésung, 
iu der die Alkalien in derselben Zusammensetzung 
und in demselben Verhaltniss, in dem sie im nor- 
malen Blute vorkommen, enthalten sind. Er be- 
ginot mit 0.5—1cm$ und steigt in Intervallen von 
2—7 Tagen bis auf 5 cm’. Jede Dosis wird suc- 
cessive zu 1/,cm3 in Zwischenréumen von 2 bis 
3 Minuten eingespritzt. Die Behandlung dauert 
mehrere Monate. Der giinstige Einfluss der er- 
wahnten Lésung (anorganisches Serum) beruht in 
der Bereicherung des Blutes mit Alkalien, in der 
Steigerung des osmotischen Druckes und in der 
Neutralisirung der sauren Zerfallsprodukte, speciell 
der Kohlens&ure. 

Die besten Resultate erzielte T. in den Fallen 
mit einfacher Hypertension, und auch dann, wenn 
zwar die Gef&sse schon verandert waren, aber die 
Parenchymorgane nicht gelitten hatten. 

G. Miihlstein (Prag). 


484. Arteriosclerosi e cardiopatie da la- 
voro; per Piero Roveri, Pavia. (Rif. med. 
XXV, 31. 1909.) 

Die Arbeit, als Thatigkeit der Muskeln aufge- 
fasst, kommt als eine der Ursachen der Arterio- 
sklerose in Betracht. Zumal dauernde Ueber- 
anstrengung der Muskulatur kann zu circumscripter 
oder allgemeiner Gefasssklerose fihren. Arterio- 
sklerose der Arme kommt z. B. haufig bei Stein- 
metzen, Waschern, Schuhmachern, solche der Beine 
oft bei Scherenschleifern vor. Ein wichtiger Be- 
weis fiir diese Anschauung ist der Umstand, dass 
bei Rechtshandern die Erkrankung rechts, bei Links- 
hindern links am stirksten ist. Angestrengte 
Geistesarbeit disponirt zur cerebralen, allgemeine 
Muskeliiberanstrengung zur generalisirten Arterio- 
sklerose; Schmiede, Lasttrager, Packer u.s.w. neigen 
zu dieser. Bei der Entstehung der Arbeitsarterio- 
sklerose kommen Ueberdehnoung der Arterien, lokale 
Gleichgewichtsstérungen des Blutdruckes, Unter- 
brechuigen des Kreislanfes, mechanische Insulte 
der Gefisswand, Ermiidungstoxine und vasomoto- 
rische Kinflisse in Betracht. Durch das Thier- 
experiment wurden R.’s Anschauungen erhirtet. 
Auf das Herz kann der Kinfluss der Arbeit ein ver- 
schiedener sein: latente Cardiopathien kénnen zum 
Ausbruch kommen, Compensationen gestért werden, 
akute Dilatationen, Klappenverletzungen und Aneu- 
rysmen entstehen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 
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485. Ueber atypische Formen und Com- 
plikationen der arteriosklerotischen und an- 
giospastischen Dysbasie; von H. Cursch- 
mann. (Miinchn. med. Wchnschr. LVI. 31. 
1910.) 


Ks giebt Falle von intermittirendem Hinken, die 
vollig atypisch sind : 

Ein 10 Jahre vorher luetisch inficirter Mann er- 
krankte unter heftigen Schmerzen, die in beiden Fiissen 
in der Ruhe und im ersten Beginn des Gehens auftraten, 
bei lingerem Gehen sich aber verloren; ebenso horte das 
die Schmerzen begleitende Hinken beim Gehen allmihlich 
auf. Es bestand deutliche Sklerose und Pulslosigkeit 
einiger Fussarterien. Nachts traten Schmerzanfille und 
Taubheit der Fiisse auf. Elektrische Fussbaéder besserten 
den Zustand erheblich. 

C. nimmt an, dass wihrend der Ruhe eine rela- 
tive Ischaemie bestand, dass aber die Arterien noch 
geniigende Elasticitit besassen, um sich beim Gehen 
zu erweitern und der vermehrten arteriellen Durch- 
blutung der Fiisse nicht im Wege zu sein. C. fiihrt 
noch einen zweiten 4hnlichen Fall an. Zuweilen 
kdnnen rein sklerotische Erscheinungen auch mit 
echten Angiospasmen gemischt sein, wofiir ein Bei- 
spiel gegeben wird. Daneben aber ldsst sich ein- 
wandsfrei das Bild einer rein angiospastischen Dys- 
basie feststellen. Auch Combinationen von inter- 
mittirendem Hinken und Osteomalacie kommen 
vor. In einem solchen Falle entwickelten sich beide 
Krankheiten villig gleichmAssig, steigerten sich und 
verschwanden gemeinsam auf Osteomalaciebehand- 
lung. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


486. Die Syphilis der Aorta; von Prof. J. 
Thomayer. (Casopis lékari teskych. p. 1. 
1910.) 

Das klinische Bild der Aortensyphilis ist kein 
einheitliches; man muss mindestens zwei Gruppen 
unterscheiden: Falle mit und Falle ohne Insufficienz 
der Aortenklappen. Die Falle ohne Insufficienz 
der Aortenklappen sind charakteristisch durch Dila- 
tation des linken Ventrikels, durch einen verhilt- 
nissmdssig niedrigen Blutdruck und durch den 
Mangel hydropischer Erscheinungen. Die Aorta ist 
oft bis in das Abdomen michtig erweitert, das Herz 
hypertrophirt in Folge des Widerstandes der Blut- 
sdule in der Aorta, ist aber trotz verstirkter Aktion 
nicht im Stande, in den peripherischen Partien den 
Blutdruck zu erhdhen. Die Hypertrophie ist mit 
Angina pectoris verbunden, bei der die Schmerzen 
ungemein heftig sind. Die Falle mit Insufficienz 
der Aortenklappen bieten das gewdhnliche Bild 
dieser Insufficienz dar. Die angindsen Schmerzen 
sind weniger heftig, dagegen ist die Dyspnée st&rker. 

G. Mith] stein (Prag). 


487. Zwei Falle von Compression der 
oberen Hohivenedurch einAortenaneurysma; 
von Dr. H. Dr&ka. (Casopis léka¥i Seskych. 
23—24. 1910.) 


Von den beiden Fallen, die das typische Bild der to- 
talen Compression der Vena cava superior boten, war der 
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eine dadurch merkwiirdig, dass zwischen Aneurysma und 
Vene eine allerdings kleine Perforation bestand, die in 
vivo wegen ihrer geringen Dimension keine Symptome 
machte und ein Ueberleben der Ruptur um 25 Tage er- 
méglichte; der andere dadurch, dass die Compression der 
oberen Hohlvene unter Bildung eines miichtigen Collate- 
ralkreislaufes zwischen oberer und unterer Vene ausheilte, 
so dass der Patient 3 Monate nach dem Eintritte der Com- 
pression weiter lebte und nicht dieser, sondern der'Com- 


pression der Trachea erlag. G. Mithl stein (Prag). 


488. Sfigmomanometria comparata delle 
arterie omerale e digitale; per Ernesto Pesci, 
Torino. (Rif. med. XXV. 23. p. 625. 1909.) 


Die normale Differenx zwischen dem arteriellen 
Bluidrucke am Oberarm (PO) und am Finger (PD) 
betragt nach Gartner oder Riva Rocci ge 
messen 20—30 mm Hg (ca. 125—135 mm an der 
Art. brach., ca. 105—115 mm an den Finger- 
arterien). Bei der Arteriosklerose ist PO bestandig 
hoch mit grossen taglichen und stiindlichen Schwan- 
kungen, dagegen PD best&ndig niedrig, bei Athero- 
matose PO normal und subnormal, PD sehr niedrig, 
bei Nephritis PO und PD stets sehr gesteigert, bei 
compensirten Mitralfehlern liegen beide unter, bei 
nicht compensirten tiber der Norm, bei Aortenfeh- 
lern sind beide sehr gesteigert, bei Myocarditis ist 
PO hoch, PD niedrig. Schnelle und anhaltende 
Erniedrigung des PD ist hinsichtlich der Herzkraft 
ein sehr ungiinstiges Symptom. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


489. Zur Therapie der Congestion; von 
Dr. F. Lots in Friedrichroda, (Deutsche med. Wchn- 
schr. XXXVI. 21. 1910.) 


L. behandelt Blutandrang zum Kopfe damit, dass 
er die Kranken barfuss auf gewarmtem, mittelgrobem 
Kies laufen lasst und bringt an einem Kranken mit 
einem Schadeldefekte den experimentellen Beweis 
fiir die Richtigkeit und Wirksamkeit dieser Methode. 

Dippe. 


490. Etude sur la pleurésie purulente 
interlobaire métapneumonique; par P. Gary. 
(Arch. de Méd. et de Pharm. milit. LVI. 8. p. 81. 
1910.) 

Die wihrend der Reconvalescenz nach einer 
Pneumonie auftretende Pleuritis interlobaris ist fast 
immer eiterig, wi&hrend die gleichzeitig mit der 
Lungenentziindung sich entwickelnde serésen Cha- 
rakter hat. Der Beginn der metapneumonischen 
Pleuritis ist nur schwer festzustellen, erst der foe- 
tide Athem sichert meistens die Diagnose. Ge- 
legentlich wird sie von einer Haemoptée begleitet. 
Zuweilen findet spontane Entleerung des Eiters per 
os statt. In den anderen Fallen ist aber eine Pleu- 
rotomie mit oder ohne Rippenresektion nicht zu ent- 
behren. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


491. Diagnostic du chancre syphilitique 
de l’'amygdale et de l’angine chancriforme; 
par A. Le Play et A. Sézary. (Presse méd. 
60. p. 579. 1910.) 
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Es ist oft schwierig, auf den ersten Blick und 
nur mit klinischen Mitteln die Natur einer tonsil- 
laren Ulceration zu erkennen. Namentlich die 
Differenzialdiagnose zwischen sy philitischem Schan- 
ker und Vincent’scher Angina kann oft sehr 
schwer sein. In solchen Fallen kann die Natur 
der Krankheit nur die ultramikroskopische Unter- 
suchung aufklaren, wobei nicht vergessen werden 
darf, dass ausser dem Treponema pallidum noch 
verschiedene andere Spirillen im Exsudate gefunden 
werden. So z.B. die Spirochaete refringens, Vin - 
cent’scheSpirillen, Spirochaete dentium. Es giebt 
darunter solche, die mit den Schaudinn’schen 
Spirillen grosse Aehnlichkeit zeigen und die Diffe- 
renzialdiagnose ist nur dadurch méglich, dass die 
syphilitischen Spirillen sich mit Methylenblau nicht 
farben und nach einer Stunde noch ungefiarbt bleiben, 
w&hrend die anderen Shnlichen, nicht syphilitischen 
Gebilde oft schon nach wenigen Minuten den Farb- 
stoff angenommen haben, wie dies namentlich von 
Bertarelli hervorgehoben worden ist. Le PI. 
u. S. fiihren zwei charakteristische Kranken- 
geschichten an, um die erw&hnten diagnostischen 
Schwierigkeiten zu illustriren. E. Toff (Braila). 


492. Beitrag zur Réntgentherapie und 
Klinik des Skleroms; von Dr. Hugo Zwil- 
linger, Budapest. (Ztschr. f. Ohrenhkde. u. s. w. 
LXI. 1. p. 50. 1910.) 


Bei 4 Skleromkranken erzielte 4. mit Réntgen- 
strahlen Heilungen ohne Recidiv. 
Hochheim (Halle a. d. S.). 


493. Orale oder nasale Methode der 
Operationen an der Nasenscheidewand; von 
Dr. Halle in Berlin. (Mon.-Schr. f. Ohrenheilkde. 
u. s. w. XLIV. 7. p. 826. 1910.) 


Nach H.’s Ansicht geniigt die nasale Methode 
fiir alle Fille. Hochheim (Halle a. d. S.). 


494. Ueber das endonasale Carcinom; 
von Dr. Leo Katz in Kaiserslautern. (Ztschr. f. 
Laryngol. u. s. w. IIT. 1. p, 1. 1910.) 


Das endonasale Carcinom ist stets ein primares; 
ein metastatisches ist bisher noch nicht zur Beobach- 
tung gekommen. Der Grund dafiir ist der Verlauf 
der Lymphgefisse, die sich in den hinteren Rachen- 
partien sammeln. Dagegen ist ein sekundiares 
(nicht metastatisches) Carcinom méglich. Hierfiir 
giebt K. ein Beispiel. 

Das primire Carcinom sass auf der dusseren Nase, 
war durch die éussere Bedeckung hindurchgewachsen und 
hatte nun per continuitatem ein secundires Carcinom auf 
der unteren Muschel erzeugt. Der Lymphweg der zur 
Metastasirung nothwendig ist, war nicht nachweisbar. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

495. Xerose und Anosmie; von Dr. Gos- 
win Zickgraf in Bremerhaven. (Ztschr. f. La- 
ryngol. u. s. w. LI. 1. p. 53. 1910.) 


Zur Behandlung der Ozaena und der meist 
gleichzeitig bestehenden Anosmie empfiehlt Z. Nasen- 
Med. Jahrbb. Bd. 308. Hft. 2. 
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spray mit Saponintablettenauflésung, die nach seiner 
Angabe bei B. Hadra in Berlin erhaltlich sind. Die 
Ozaena schwindet und das Geruchsvermégen kehrt 
zuriick. Hochheim (Halle a. d. S.). 


496. Gonorrhoische Gelenkerkrankung 
des Larynx; von Dr. Hans Claus in Berlin. 
(Beitr. z. Anat., Physiol., Pathol. u. Ther. d. Ohres, 
d. Nase u. d. Halses III. 4. p. 336. 1910.) 

Casuistische Mittheilung. Die Diagnose wurde per 
exclusionem und wegen gleichzeitig bestehender anderer 
Gelenkerkrankungen gestellt; ausserdem wurden der La- 


rynx und die befallenen Gelenke zur selben Zeit gesund. 
Hochheim (Halle a. d. 8.). 


497. Ueber Recurrensparalyse; von Dr. 
J. Broeckaert, Gent. (Beitr. z. Anat., Physiol., 
Pathol. u. Ther. d. Ohres, d. Nase u. d. Halses II. 
6. p. 443. 1910.) 


Recurrensparalysen cerebralen Ursprunges sind 
stets oder fast stets anfechtbar; nur solche, die la- 
ryngoskopisch und durch Sektion sichergestellt sind, 
sind einwandfrei. Meist sind sie einseitig nach 
Hemiplegien. Experimentell ist bei dem Thiere 
selbst durch die ausgebreitetste Zerstérung der cere- 
bralen Kehlkopfcentren niemals eine Unbeweglich- 
keit einer Stimmlippe zu erzeugen. 

Hine genaue budbdre Lokalisation der Kehlkopf- 
kerne ist bis jetzt noch nicht gelungen. Dagegen 
sind aber die Laryngoplegien bulbdéren Ursprungs 
charakteristisch : 1) Die Lahmung ist stets auf der- 
selben Seite wie die bulb&re Lasion ; 2) sie ist voll- 
standig oder unvollstandig; 3) die gelahmten Mus- 
keln atrophiren und verlieren ihre elektrische Er- 
regbarkeit; 4) die Lahmung ist oft mit An&sthesie 
der Kehlkopfschleimhaut verbunden. 

Die Recurrensparalyse peripherischen Ursprungs 
ist am genauesten studirt, weil sie experimentell 
am leichtesten erzeugt werden kann. Sie wird 
unter drei verschiedenen Gesichtspunkten beobachtet. 
Das erste Stadium charakterisirt sich durch zu- 
nehmende Behinderung der Abduktionsbewegungen, 
w&hrend die Adduktion normal bleibt. Im zweiten 
Stadium beobachtet man Unbeweglichkeit der 
Stimmlippe in der sogenannten Medianstellung. 
Wiahrend des dritten Stadium hat der Recurrens die 
Schliessfahigkeit g&nzlich verloren, die correspon- 
dirende Stimmlippe steht unbeweglich in der so- 
genannten Cadaverstellung (intermediaren Stellung). 

Hochheim (Halle a. d. 8.). 


498. Cordectomie pour une paralysie bi- 
latérale des abducteurs; par le Prof. J. W. 
Gleitsmann, New York. (Arch. intern. de La- 
ryngol. etc. XXIX. 2. p. 375. 1910.) 


Bei doppelseitiger Abduktorenlahmung empfiehlt 

G. die vollkommene Exstirpation der beiden Stimm- 

binder. Indikationen fiir diese eingreifende Ope- 

ration geben nur unheilbare, doppelseitige Paralysen, 

nicht aber solche, die voraussichtlich in absehbarer 

Zeit voriibergehen werden ; ausgeschlossen sind also 
25 
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syphilitische, toxische, infektidse und solche, die 
w&hrend der Schwangerschaft entstehen. Die Ope- 
ration an sich muss mit scharfen, sehr genau 
schneidenden Zangen vorgenommen werden, Neben- 
verletzungen sind unbedingt zu vermeiden. Vor- 
theile dieser Behandlung sind die Befreiung von der 
Trachealkantile und die Méglichkeit zu sprechen. 
Die bisherige Behandlung bestand in Tracheotomie. 

O’Dwyer durchtrennt das Stimmband nur 
quer und intubirt dann. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 


499. Ejinseitige traumatische Lahmung 
aller durch das Foramen jugulare austre- 
tenden Nerven: Glossopharyngeus, Vagus 
und Accessorius; von G. Wiistmann in 
Rostock. (Ztschr. f. Ohrenheilkde. u.s. w. LXI. 
1. p. 43. 1910.) 

Die Kr. hatte einen Schlag mit der Mistgabel auf den 
Schidel und iiber die linke Schulter bekommen und war 
dann am Kopftuche herumgerissen und zur Erde geworfen 
worden, In Folge dieser Misshandlung entstanden Athem- 
noth, Schmerzen in der linken Hals- und Schulterseite und 
Verschlucken beim Essen. Die Ursache der Lahmung 
war eine traumatische, und zwar mussten die 3 Nerven an 
einer Stelle getroffen sein, wo sie dicht beieinander liegen. 
Offenbar war eine Zerrung oder Zerreissung mit oder ohne 
comprimirende Blutung eingetreten. 

Hochheim (Halle a. d.8.). 


500. Ueber die Beziehungen der oberen 
Luftwege zum weiblichen Genitalapparate; 
von Dr. Erwin Meyer. (Ztschr. f. Laryngol. 
u. 8. w. III. 2. p. 119. 1910.) 

M. konnte bei 80 Graviden und Geb&renden 
die Nasen, Rachenorgane und Kehlkiépfe unter- 
suchen und feststellen, dass die Resultate der 
Fliess ’schen Untersuchungen sich mit den seinigen 
vollkommen deckten. Normaler Weise existiren die 
nervdsen Bahnen zwischen Nase und Genitaltractus 
nur anatomisch; physiologisch nur bei erhdhter 
Reflexerregbarkeit oder verminderter Widerstands- 
fahigkeit des Nervensystems gegen dussere Reize, 
bei der Neurasthenie, und sie ist die Vorbedingung 
zur nasalen Dysmenorrhée. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 


501. Observations on the use of liquid 
carbon dioxyd; by Joseph Zeisler. (Trans- 
act. of the Amer. Dermatol. Assoc. XXXII. p. 187. 
1908.) 


Z. empfiehlt den Kohlens&ureschnee fiir die 
Behandlung des Lupus erythematodes, des Epi- 
thelioms, der Naevi, besonders angiomatéser. Auch 
bei Keratosis palmaris, inducirten Ekzemplaques, 
Chloasma, Adenoma sebaceum sah er Erfolge, und 
er verwendet den Schnee auch als lokales Andsthe- 
ticum bei Incisionen. Brauns (Dessau). 


502. Remarks on the etiology of acne 
vulgaris; by T. Caspar Gilchrist. (Transact. 
of the Amer. dermatol. Assoc. XXXII. p. 153. 
1908.) 
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G. hat eine Vaccine des von ihm so benannten 
Aknebacillus angewandt und da, wo die Kndtchen 
keinen Staphylococcus pyogenes albus enthielten, 
wesentliche Besserung erzielt. 


Brauns (Dessau). 


503. A study of acnitis, with report of an 
extensive case; by Jay Frank Schambersg. 
(Transact. of the Amer. dermatol. Assoc. XXXII. 
p- 97. 1908.) 


Bericht tiber einen schweren Fall von Acnitis 
mit histologischem Befunde und anschliessend daran 
eine Besprechung des Wesens dieser Erkrankung. 
Meist sehr plétzlich erscheinen fast ausschliesslich 
im Gesichte die eigenthiimlichen Knédtchen, ab und 
zu unter leichtem, primonitorischem Fieber. Ge- 
wohnlich in Gruppen vereinigt, auch confluirend, 
erreichen sie in ca. 2—3 Monaten ihr Maximum. 
Sie treten zuerst im Hypoderm als schrotkorndhn- 
lich tastbare Gebilde auf, dann verdickt und réthet 
sich die dariiber liegende Haut. Ihre Grisse sch wankt 
vom Stecknadelkopf bis zur Linse und Erbse, 
die Farbe ist braunroth, bei centraler Nekrose 
gelblich. Auch wenn keine Pustulation eintritt, 
wird eine Incision nach etwa 8 Tagen meist aus 
der Tiefe ein Trdpfchen Eiter entleeren. Der grisste 
Theil der Knétchen aber geht in Nekrose und Kite- 
rung mit folgender Vernarbung iiber ; andere bilden 
sich ohne Vernarbung zuriick. Unter Hydrargyrum 
bijodatum sah Sch. Besserung eintreten. 

Beztiglich der Aetiologie ist Sch. der Ansicht, 
dass Beziehungen zur Tuberkulose nicht bestehen, 
wie denn auch seine bakteriologischen Untersuchun- 
gen und Impfversuche resultatlos blieben. Er meint, 
dass der ganze Charakter der Affektion, ihr Verlauf 
und der mikroskopische Befund an ein parasit&res 
Granulom denken lassen, wahrend er die Hypo- 
these, dass eine durch die Schweissdriisen aus- 
geschiedene toxische Substanz eine &tiologische 
Rolle spiele, fiir weniger annehmbar halt. Ueber- 
arbeitung, allgemeine Schw&che u. dgl. kédnnen 
disponirend mitwirken. Brauns (Dessau). 


504. Congenital alopecia as an expres- 
sion of atavism; by James Moins Hyde. 
(Transact. of the Amer. dermatol. Assoc. XXXII. 
p. 29. 1908.) 


Bericht tiber 2 Kinder mit angeborener Alopecie, die 
auch einige andere Bildungsfehler aufwiesen , namlich 
Schwimmhautbildung zwischen Fingern und Zehen, Defor- 
mitéten der Nagel und der Zihne. Dieses giebt H. Ver- 
anlassung, sich mit der Rolle zu beschaftigen, die die Ver- 
erbung hierbei spielt. Brauns (Dessau). 


505. On some eruptions occurring after 
abdominal operations; by Francis J. She- 
pherd. (Transact. of the Amer. dermatol. Assvc. 
XXXII p. 206. 1908.) 

Die Ursache einer Reihe von toxischen Exanthemen, 


die sich nach Bauchoperationen als juckende, skarlatini- 
forme Flecke mit folgender Desquamation einstellten, 
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fand Sh. in Klystieren mit gelber Seife, deren Gehalt an 
Harzen er fiir schuldig erklirt. Kurze Beschreibung von 
8 Fallen. Brauns (Dessau). 


506. Ueber eine seltene Lippenaffektion; 
von Leopold Léw. (Arch. f. Dermatol. u. Syph. 
XOVI. 1. p. 77. 1909.) 


An derSchleimhaut der Unterlippe fanden sich grau- 
weisse plattenformigo Auflagerungen, 2—3 mm erhaben, 
knorpelhart, héckerig, mit zackigen Conturen, hier und da 
rhagadiform, kein Nassen, keine Eiterung. An der Ober- 
lippe ein annularer-serpigindser Herd von analoger Be- 
schaffenheit: eingesiumt von einem deutlich rothen 
Streifen. Die Affektion verschwand unter Bepinselung 
mit einer alkohol-itherischen Perubalsamlosung. Die 
histologisch nicht untersuchte Krankheit glaubt L. auf 
parasitaren Ursprung zuriickfiihren zu sollen. 


Riecke (Leipzig). 


507. Ueber die Dermatitis exfoliativa neo- 
natorum (Ritter); von Dalla G. B. Favera. 
(Arch. f. Dermatol. u. Syph. XCVIIL. 2.3. p. 231. 
1909.) 


Bei einem 25 Tage alten Kinde war die gesammte 
Haut diffus und fast gleichmassig stark roth. im Gesicht 
und am Rumpfe fast violett. Die Haut heiss und ange- 
schwollen, befand sich in einem Ex foliationszustande, und 
zwar traten theils feine, ziemlich trockene Schuppen, 
theils breite Epidermisfetzen zu Tage; stellenweise dickere 
gelbliche Schuppenkrusten. Rhagaden an den Mund- 
winkeln, Augenliderfugen u. s. w. Tod nach starker 
Hamatemesis. Histologisch zeigte sich ein akut entziind- 
licher Process mit vorwiegend vaskularen und exsudativen 
Erscheinungen im Corium; in der Epidermis sekundare 
Verinderungen. Bakteriologisch wurde ein virulenter 
Staphylococcus pyogenes aureus nachgewiesen. 


Es handelte sich um einen Fall von Dermatitis 
exfoliativa neonatorum (Ritter), die F. geneigt ist, 
mit der Leiner’schen Erythrodermia desquama- 
tiva fiir wesensgleich zu erachten. Der Pemphigus 
acutus neonatorum ist dagegen ein davon zu trennen- 
des selbst&ndiges Krankheitsbild. 


Riecke (Leipzig). 


508. Pemphigus and bullous dermatoses 
and notes on some personally observed 
cases; by James Mac Farlane, Winfield. 
(Transact. of the Amer. Dermatol. Assoc. XXXII. 
p. 123. 1908.) 


Kurze casuistische Mittheilungen iiber Pemphigus 
foliaceus, vulgaris, vegetans, neonatorum, Dermatitis 
herpetiformis und bulléses Erythem. Bemerkenswerth 
ist, dass ein Pemphigus bullosus mit einem hinzutretenden 
Typhus abdominalis abheilte und innerhalb von 10 Monaten 
nicht recidivirte. Ferner wurde in einem Falle von Pem- 
phigus vulgaris chronicus und in einem Falle von all- 
gemeinem, bullésem Erythem die Opsonin-Therapie an- 
gewandt und beidemale trat sofort eine wesentliche 
Besserung ein. Brauns (Dessau). 


509. Ueber atypische Pityriasis rosea; 
von Erich Kollecker. (Dermatol. Ztschr. XVI. 
11. p. 705. 1909.) 

Im ersten Falle fand von einem typischen Primir- 
herde aus eine allgemeine Ausbreitung in Form feinster 


Knitchen statt, die anscheinend follicular standen und 
beim Dariberstreichen ein Reibeisengefiihl verursachten ; 


oistized ty GOORle 


195 


allerdings ergab sich mikroskopisch, dass die Knétchen 
nicht an die Follikel gebunden waren. Histologisch fiel 
besonders das starke Oedem auf. Im zweiten Falle zeich- 
neten sich die Efflorescenzen durch besondere Grésse 
und serpigindse Begrenzung aus und erinnerten sehr an 
Trichophytie. Einige Beispiele von atypischen Heilungs- 
vorgingen bilden den Schluss. Brauns (Dessau). 


510. Ueber eine chronische verrucoide 
Dermatitis der unbedeckten Kérpertheile; 
von P.L. Bosellini. (Arch. f. Dermatol. u.Syph. 
XCOVI. 2 u. 3. p. 229. 1909.) 


Am rechten Handriicken einer 52jahr. Frau befand 
sich eine scutulumformige verrucoide, squamo-krustése 
Efflorescenz mit irregularen Conturen, umgeben von 
einem édematésen congestiven Hof. Nach Entfernung 
der Krusten lag eine mamellonirte, blutende und eiternde 
Flache blos mit vielen kleinen kraterformigen Oeffnungen. 
Heilung unter antiphlogistischen Mitteln. Histologisch 
zeigte sich in der Cutis eine Proliferationsmasse entziind- 
lichen granulomatiésen Charakters, in der Epidermis Kera- 
tose und Parakeratose. Es handelte sich um eine trauma- 
tische umschriebene Dermatitis, durch pyogene Keime 
hervorgerufen. Riecke (Leipzig). 


511. Keratosis follicularis resulting in 
multiple epithelioma: report of a case; by 
Grover William Wende, (Transact. of the 
Amer. dermatol. Assoc. XXXII. p. 222. 1908.) 

Bei dem 37jibr. Pat. W.’s traten mit 17 Jahren 
callése Bildungen an Handtellern und Fusssoblen auf, mit 
22 Jahren begannen vereinzelt einige stecknadelkopf- bis 
linsengrosse Efflorescenzen sich zu bilden, die ganz das 
Bild einer Keratosis follicularis darstellten. Allmiablich 
vermehrten sie sich derart, dass zur Zeit der Beschrei- 
bung schatzungsweise etwa 500 bestanden. 

Die jungen Lasionen begannen in zweierlei Art: in 
einer Ansammlung von Hornzellen auf der Haut, die 
trocken waren und leicht entfernt werden konnten, ohne 
das Aussehen der Haut zu verindern oder in kleinen, 
farblosen, papulésen Erhebungen. Ein Theil dieser Lasionen 
blieb unverdndert lingere Zeit bestehen, bildete sich auch 
zuriick, einzelne aber vergrésserten sich unter Réthung 
der Basis und Bildung einer harten hornigen Krone, ulce- 
rirten auch und bildeten sich zu echtem Epitheliom mit 
den Darier’schen Kérperchen ihnlichen Gebilden 
um, eine Beobachtung, die einzig dasteht. 


Brauns (Dessau). 


512. Drei Falle von Angiokeratoma Mi- 
belli; von Oskar Scheuer. (Arch. f. Dermatol. 
u. Syph. XCVIL. 2 u. 3. p. 251. 1909.) 


Unter Mittheilung 3 selbstbeobachteter Falle 
von Angiokeratom bespricht $c h. Geschichte, Klinik, 
Histologie und Aetiologie dieses Leidens. Es han- 
delt sich um das Auftreten von kleinen, ca. hanf- 
korngrossen dunkelrothen bis blaugrauen, anfangs 
leicht erhabenen sp&ter rauhwarzigen Knétchen zu- 
meist im Anschluss an langdauernde Frostbeulen. 
Gefiisserweiterungen schimmern durch. Histo- 
logisch: Verbreiterung der Hornschicht und Er- 
weiterung der Papillarkapillaren bis 2u caverndsen 
Bildungen. Pathogenetisch halt Sch. die An- 
schauung von einer angeborenen Schw&che der 
Capillaren fiir die richtigste und verwirft ins- 
besondere die Hypothese von der tuberkuldsen 
Natur des Angiokeratoms. Riecke (Leipzig). 
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513. Ekzema of the toes; by E. Wood 
Ruggles. (Transact. of the Amer. dermatol. 
Assoc. XXXII. p. 43. 1908.) 

R. fand, dass das auf die Zehen beschrankte 
Ekzem sich nicht, wie man erwarten sollte, bei der 
arbeitenden Klasse vorwiegend findet, sondern viel- 
mehr bei solchen Leuten, die Hirnarbeit leisten. 
Die mit der Hyperimie des Gehirns verbundene 
An&mie in den Fiissen im Vereine mit undurch- 
lissigen Lederschuhen diirften die Ursache des 
Leidens sein; disponirt dazu sind besonders Per- 
sonen, bei denen die normale Wélbung des Fusses 
abgeplattet ist, und zwar nicht nur im sogen. 
Plantarbogen, sondern auch im transversal iiber die 
distalen Enden der Metatarsalknochen verlaufenden 
Bogen, dessen Abplattung auch als Ursache der 
Morton’schen Neuralgie gilt. Die Therapie be- 
steht am besten in kalten Badern mit nachfolgen- 
der Anwendung von 10proc. Tanninlésung und 
2proc. Salicylspiritus, spater Theer. 

Brauns (Dessau). 


514. Observations on some cutaneous 
cyst formations and an unusual disease of 
the hair follicle; by A. R. Robinson. (Trans- 
act. of the Amer. dermatol. Assoc. XXXII. p. 11. 
1908.) 

Auf Grund seiner Studien iiber verschiedene 
cystische Gebilde der Haut stimmt R. beziiglich der 
Cysten des Haarbalgdriisensystems mit den An- 
sichten Unna’s, Chiari’s, Jarisch’s und 
Balzer’s im Grossen und Ganzen iiberein. Nach 
ihrem Inhalte theilt er die Cysten ein in Horn- 
cysten und Talgcysten, sowie Mischformen beider. 

Kine Talgcyste entsteht nie im sekretorischen 
Theile der Talgdriisen oder in deren speciellem 
Ausfiihrungsgange, sondern immer in dem Theile 
des Ausfiihrungsganges, der ihr mit dem Haar ge- 
meinsam ist. Eine reine Horncyste kann vor- 
kommen, sie liegt in der Follikeléffnung oder zu 
einer Seite des Ausfiihrungsganges und kann durch 
Verlagerung der Ausfiihrungsdffnung diese un- 
sichtbar machen oder als nicht mit der Cyste in 
Zusammenhang stehend erscheinen lassen. Hine 
Horncyste (ob sie als Milium-artiges Gebilde er- 
scheint oder nicht), entsteht meist aus der &usseren 
Wurzelscheide des Haares. Allerdings kann sie 
auch, wenn sie vom Follikel vollstindig getrennt 
ist, aus verlagerten embryonalen Rudimenten eines 
Follikels oder der Epidermis entstanden sein, doch 
ist auch die Méglichkeit vorhanden, dass eine solche 
isolirte Cyste von der Haarwurzelscheide ausgehend 
spaterhin erst losgetrennt erscheint. Hieran schliesst 
R. die klinische und histologische Beschreibung 
eines Falles von Milium ahnlicher Kndtchenbildung, 
der in der Diskussion als dem von Werther in 
der Iconographia dermatologica beschriebenen 
Trichoepitheliom 4hnlich festgestellt wurde. Bak- 
terienfunde in solchen Cysten werden als sekun- 
darer Natur angesehen. Brauns (Dessau). 
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515. A chronic itching papular eruption 
of the axillae and pubes; its relation to 
neurodermatitis; by John A. Fordyce. 
(Transact. of the Amer. dermatol. Assoc. XXXII. 
p. 118. 1908.) 


Die 48jahr. Pat. litt seit 1'/, Jahren in den behaarten 
Theilen der Axillen und in den Pubes an einer papuldsen, 
stark juckenden Erkrankung. Die einzelnen Efflorescenzen 
waren durchscheinende, weiche, glinzende, halbkugelige 
Kndtchen von Stecknadelkopf- bis Linsengrésse, jedes mit 
einem winzigen Punkte in der Mitte und einem kleinen 
weisslichen Pfropf. Sie waren kettenfoérmig angeordnet, 
den Hautlinien folgend; der ganze Krankheitsherd von 
nelkenrother Tonung. Die Haare wurden trocken, spréde, 
glanzlos und fielen aus, am Mons veneris jedoch nur theil- 
weise; hier waren die papulésen Efflorescenzen starker 
excoriirt. Im Urin massige Mengen Indican. 

Mikroskopisch fand sich Akanthose um die Schweiss- 
driisen-Ausfiihrungsginge und Hyperkeratose in der Form 
eines die Miindung fillenden Pfropfes; Oedem; Dilatation 
der Schweissdriisenkniiuel mit theilweise parenchyma- 
téser Degeneration des Kpithels ; Infiltration mit Lympho- 
cyten und Plasmazellen, Proliferation der Fibroblasten; 
Dilatation der Capillaren. 

Therapeutisch blieben diverse antipruriginése Mittel, 
Tonica und Laxantia, ebenso Réntgenbestrahlung wir- 
kungslos; Seebader hingegen hatten giinstigen Einfluss. 

F. sieht in dieser Erkrankung eine der von Brocg 
beschriebenen Neurodermatiden mit immerhin seltener 
Lokalisation. Brauns (Dessau). 


516. Ueber die Phthiriasis der Cilien und 
des Kopfhaares; von W. Fischer. (Monatsh. 
f. prakt. Dermatol. L. 3. p. 115. 1910.) 

Der immerhin seltene Fall, dass sich Pediculi pubis 
und Nissen an den Cilien der oberen Augenlider und an 
den Stirn- und Nackengrenzen des Kopfhaares bei einer 
Kr. vorfanden, giebt F. zu der Vermuthung Anlass, dass 
diese Parasiten an Stellen mit bestimmten Sekretions- 
produkten der Talg- und Schweissdriisen gebunden sind, 
und dass ihre Abwanderung von den Pradilektionsstellen 
(Scham- und Achselhaare) durch eine Umstimmung im 
Sekretionschomismus dieser Individuen hervorgerufen sei. 

Fir die Cilien kam F, mit 1°/, gelber Quecksilber- 
oxydsalbe aus, fiir den Kopf ist 10°/, weisse Pricipitat- 
salbe wirksamer. Brauns (Dessau). 


517. Il massagio delluretra e la blenor- 
rhagia acuta; per il Dott. G. Finocchiaro 
deMeo. (Folia urologica V. 1. 1910.) 


Das Ausbleiben der Heilung eines Trippers be- 
ruht mehr auf falscher Technik als auf ungeniigen- 
der antiseptischer Wirkung des in die Harnrdhre 
injicirten Praparates. 

Was das Antisepticum betrifft, so geniigt es, in 
der ersten Zeit Hydrarg. oxycyanat. 1:4—5000, 
dann Kal. hypermang. 1:4000 zu verwenden, und 
zwar stets zu urethro-vesikalen Spiilungen. Auf 
diese Therapie hat eine mechanische Behandlung 
zu folgen, die in sanfter Massage aller Harnrdhren- 
driisen und der Prostata besteht. Die Harnrdhren- 
massage auf einem grossen Béniqué, der gut die 
Schleimhaut ausbreitet, erleichtert nicht wenig die 
Entleerung der Driisen, die mit Vorliebe am dor- 
salen Theile der Harnrdhre sich befinden. Die 
Hartnackigkeit der Krankheit beruht auf verschie- 
denen Schizomycetenarten, die sich in den Driisen 
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einnisten und, vom Gonococcus beschiitzt, in Folge 
ihres anaéroben Charakters Driisenentziindungen 
verursachen, die nur durch die Entleerung der 
Driisen radikal ausheilen kénnen. 

P. Wagner (Leipzig). 


518. Zur Frage der Behandlung mit Anti- 
gonokokkenserum; von Dr. N. Leschnew. 
(Folia urologica V. 3. 1910.) 


Nach den Erfahrungen L.’s ist das Antigono- 
kokkenserum ein michtiges Mittel in der Therapie 
der gonorrhoischen Erkrankungen. Akute Urethri- 
tiden verlaufen bei der Behandlung mit dem Anti- 
gonokokkenserum ohne Complikationen. Bei akuter 
Urethritis kénnen die Gonokokken unter dem Kin- 
flusse der Behandlung mit dem Antigonokokken- 
serum nach 12—15 Injektionen verschwinden. 
Bei der Behandlung der chronischen Urethritiden 
kSnnen die Gonokokken nach 5—8 Injektionen ver- 
schwinden. Bei der Behandlung von gonorrhoischen 
Complikationen und gonorrhoischen Allgemein- 
erkrankungen wirkt das Serum radikal: die Tempe- 
ratur sinkt, die Schmerzen verschwinden, der ent- 
zindliche Process wird coupirt, worauf bei all- 
m4ahlich zunehinendem gutem subjektiven Befinden 
Genesung eintritt. P. Wagner (Leipzig). 


519. Ueber Syphilis und Wassermann’- 
sche Reaktion; von Dr. Boehme in Leipzig. 


1) Betirag xum Wesen der Wassermann'schen 
Reaktton; von Richard Bauer u. Ada Hirsch. 
(Wien. klin. Wchnschr. XXIII. 1 u. 4. 1910.) 

2) Was leistet die Seroreaktion fiir die Diagnose, 
Prognose und Therapie der Syphilis; von Fr. Bering. 
(Arch. f. Dermatol. u. Syph. XCVIII. 2 u. 3. 1909.) 

3) Welche Aufschliisse giebt uns die Seroreaktion 
tiber das Colles-Baumés’sche und das Profeta’- 
sche Gesetx; von Fr. Bering. (Deutsche med. Wchn- 
schr. XXXVI. 5. 1910.) 

4) Ueber ,,Luesnachweis durch Farbenreakiton  ; 
von Moritz Biach. (Wien. klin Wchnschr. XXII. 17. 
1909.) 

5) Psoriasis aris und Wassermann’sche 
Reakiton; von Moritz Biach. (Wien. med. Wchn- 
schr. LX. 20. 1910.) 

6) Die Serodiagnosttk der Syphilis; von Franz 
Blumenthal. (Dermatol. Ztschr. XVII. 1. 1910.) 

7) In welcher Weise wirkt das élber bet der 
antiluetischen Behandlung auf den Ausfali der Sero- 
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v. Dungern (16. 17) hat den Gedanken N o- 
guchi’s (s.Jahrbb.CCCVI. 1. p.60), die Wasser- 
manno’sche Reaktion dem praktischen Arzte zu- 
ganglich zu machen, zur Ausfihrung gebracht. Er 
lisst durch Merk (Darmstadt) ein Besteck in den 
Handel bringen, das die ndtigen Reagentien aus- 
titrirt enthalt: das Extrakt befindet sich in alkoho- 
lischer Lésung und ist aus Meerschweinchenherzen 
hergestellt, das Complement (Meerschweinchen- 
serum) ist auf Filtrirpapier angetrocknet, als Ambo- 
ceptor dient getrocknetes, Menschenblut lésendes 
Ziegenserum, das vor dem Gebrauche in Kochsalz- 
lésung gelést wird. Zur Reaktion werden die 
Blutkérperchen des Kranken selbst benutzt, das 
Blut wird also nach der Entnahme einfach defibri- 
Dirt, das Serum wird aktiv verwandt. D. selbst be- 
zeichnet seine Methode als zuverlAssig, seine Ver- 
suche stimmten mit den Resultaten der Wasser- 
mann’schen Originalmethode idberein, er be- 
zeichnet alle partiellen und vortibergehenden 
Hemmungen als , negativ’. Nachpriifungen dieser 
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Methode sind bisher offenbar nur in sehr geringem 
Maasse vorgenommen worden, nur Schultz- 
Zehden (52) hat 18 Augenkranke zugleich nach 
der Dun gern’schen und der Wassermann’schen 
Methode untersucht und stets fibereinstimmende 
Resultate erhalten. Zweifellos bestehen aber gegen 
diese Art der Modifikation der Wassermann ’- 
schen Reaktion eine Anzahl theoretischer Bedenken, 
die Plaut (45) einer eingehenden Besprechung 
unterzieht: er bemAngelt zuerst die Verwendung 
eines Ersatzpraparates fiir das sonst als Antigen be- 
nutzte luetische Leberextrakt als minderwerthig, 
ferner erhebt er Bedenken gegen die Verwendung 
aktiver Sera, wodurch leicht auch bei nicht lue- 
tischen Seris positive Reaktionen vorget&éuscht wer- 
den kénnen. Er ist auch der Ansicht, dass durch 
die Verwendung der Blutkérperchen des Kranken 
ein ganz uncontrollirbarer neuer Faktor in die Me- 
thodik eingefiihrt wird, der zu den bedenklichsten 
Tauschungen fihren kénne, endlich halt er das 
Filtrirpapiercomplement nicht fir haltbar. Weitere 
nicht specifische Hemmungen kdnnen vorkommen 
durch Alleinhemmung des Extraktes, ohne dass 
eine besondere Controle dieses anzeigt, und endlich 
koénnen auch Luessera negativ reagiren, wenn das 
Extrakt seine Wirksamkeit verloren hat, oder die 
positive Reaktion kann durch den Complement- 
tiberschuss, den aktives Menschenblutserum und 
Meerschweinchenserum ergeben, verdeckt werden. 
Dungern meint dagegen, dass die Versuch- 
anordnung und die Mengen der einzelnen Rea- 
gentien gentigend vor Fehlern schiitzten und dass 
seine Versuche durchaus die Brauchbarkeit der Me- 
thode erwiesen h&tten. Verdorbene Reagentien 
wiirden stets durch die fortlaufenden Controlunter- 
suchungen der Fabrik entdeckt werden und aus 
dem Verkehr zurtickgezogen. Wassermann (66) 
selbst ist der Ueberzeugung, dass die Dungern’- 
sche Methode zu Fehlresultaten fiihren muss und 
bezeichnet sie als ungeeignet, in der Hand Un- 
erfahrener zur Syphilisdiagnose verwendet zu wer- 
den, er hat durch Sleeswijk (54) eine ein- 
gehende Nachprifung der Noguchi’schen Me- 
thodik vornehmen lassen und dabei bei nicht 
luetischen Kranken ziemlich haufig Hemmung ge- 
sehen, w&hrend bei Luetikern die Resultate tiber- 
einstimmten, also sich keine héhere Empfindlich- 
keit der Noguchi’schen Methode zeigte. Um das 
Vorkommen eines negativen Resultates der Re- 
aktion bei Luetikern mdglichst einzuschrinken, halt 
Wassermann den Zusatz von Chlorbaryum 
(nach Wechsel mann) fir zweckmassig. Ehr- 
lich und Sachs hatten n&mlich nachgewiesen, 
dass bei der gewohnlichen Inaktivirung der Sera 
ein Theil des Complementes nicht zerstért wird 
und als ,,Complementoid“ zurtickbleibt. Sie konn- 
ten dieses Complementoid durch Hefezusatz ab- 
sorbiren. Wechselmann nun ging von der 
Voraussetzung aus, dass bei einer Anzahl luetischer 
Seren, dio nach Wassermann negativ reagirten, 
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das Vorhandensein dieses Complementoids die Ur- 
sache sei und suchte daher dieses durch Aus- 
schiitteln des Serum mit einer Aufschwemmung 
von Baryumsulfat (nach Gengou) zu entfernen. 
Lange (35) hat mit dieser Methode tiber 800 Paral- 
lelversuche angestellt und dabei auch ein um 15°/, 
haufigeres Vorkommen der positiven Reaktion bei 
Luetikern festgestellt als nach der Wasser- 
mann’schen Methode. Auch im Uebrigen fand er 
die neue Methode einwandfrei. 

Eine weitere Modifikation der Wassermann’ - 
schen Reaktion wurde von Brieger und Renz (9) an- 
gegeben: sie nehmen an Stelle des Wassermann’- 
schen Amboceptors eine Kali chloricum-Lésung und er- 
halten damit dieselben Resultate wie mit der Original- 
methode. Lange (39) jedoch, der diese Versuche 
nachprifte, kam auf Grund hiufig abweichender Er- 
gebnisse zu der Ueberzeugung, dass das chlorsaure Kali 
sich indifferent verhalte. dass es sich beider Methode von 
B. u. R. in der Hauptsache um Bauer’s Modifikation 
handele und dass beim Fehlen des Normalhimolysins 
gegen Hammelblut im untersuchten Serum, Differenzen 
auftreten miissten, wenn nicht, wie es in solchen Fallen 
Bauer thut, der Amboceptor in Gestalt von normalem 
Serum hinzugefiigt wird. 

Die Arbeiten von Sabrazés und Ecken- 
stein (47), von Werther (67) und Kdnig (31) 
enthalten die Beschreibung ihrer Untersuchungen 
mit Hilfe der Hecht’schen Modifikation der 
Wassermann’schen Reaktion; K., der mit dieser 
Methode 500 Kranke der Werther’schen Klinik 
in Dresden gepriift hat, bezeichnet die Hecht’- 
sche Methode als sehr brauchbar und zuverlissig 
und h&lt sie daher den von anderen angegebenen 
Modifikationen fiir tiberlegen. Hoehne (25) giebt 
eine kritische Uebersicht tiber die Modifikationen 
der Wassermann’schen Reaktion und bezeich- 
net sie simmtlich als unzuverlassig und ungeeignet, 
die Originalmethode zu ersetzen, Stern (57) ist 
im Allgemeinen derselben Ansicht, er will die modi- 
ficirten Methoden nur bei sicher Luetischen an- 
gewendet wissen; in Fallen, in denen die Diagnose 
erst durch die Seroreaktion gestellt werden soll, 
geniigt ihm aber auch der positive Ausfall einer 
einmaligen Untersuchung mit der Originalmethode 
noch nicht, denn er ist der Ueberzeugung, dass 
normale Sera unter gewissen Bedingungen positiv 
reagiren kdnnen. Ein Punkt, der fiir diese Frage 
von grosster Bedeutung ist, wird von Swift (60) 
erdrtert. Sw. fand nimlich bei der Verwendung 
aktiver Sera so oft nicht specifische Hemmungen, 
dass er alle darauf basirenden Ersatzmethoden fir 
ungeeignet hilt. 

Blumenthal (6) beschreibt ausfiihrlich die histo- 
rische Entwickelung und die Technik der Seroreaktion. 
Ehrmann und Stern (18) fanden, dass wisserige Ex- 
trakte von Lebern mit akuter gelber Atrophie fiir die 
Reaktion ebenfalls brauchbar waren. Browning, 
Cruickshank und Mc Kenzie (10) zerlegten Ex- 
trakte aus frischer Ochsenleber in zwei Componenten: 
die eine in Aethylacetat lésliche gab keine Wasser- 
mann’sche Reaktion, die andere, die eine alkoholische 
Lésung von reinem Lecithin darstellte, liess sich durch 
Zusatz von Cholesterin zu einem sehr wirksamen Extrakte 
fiir die Wassermann’sche Reaktion machen, 


200 


Sormani (55), Klein (29) und Zeissler (71) 
suchen eine quantitative Bestimmung der hemmenden 
Wirkung des luetischen Serum dadurch zu erreichen, 
dass sie die Reaktionsstirken gradweise bezeichnen. 
Zeissler rubricirt sogar die verschiedenen luetischen 
Erkrankungen, je nach der Reaktionsstirke, die sie zu 
haben pflegen. Diese Art der Bestimmung des Resultates 
der Seroreaktion ist iibrigens friiher von anderen Autoren 
haufig genug fiir unzulissig erklart worden und our die 
Bezeichnung positiv oder negativ wurde zugelassen. Mei- 
rowsky (39) spricht sich ebenfalls in diesem Sinne aus, 
er weist die Eintheilung der positiven Reaktion in ver- 
schiedene Grade vor Allem deshalb zuriick, weil dasselbe 
Serum, zu verschiedenen Zeiten untersucht, ganz ver- 
schieden reagirt, wabrend wieder andere Sera constant 
positiv oder constant negativ bleiben. Er nimmt in diesen 
,paradoxen Seren’ nicht nur eine grosse Labilitit der 
Reaktionsstoffe an, sondern auch unbekannte EKigen- 
schaften der zur Untersuchung verwandten Reagentien 
und bezeichnet daher eine Reaktion erst dann als positiv, 
wenn sie mit mehreren Extrakten complete Hemmung 
giebt. 

Bauer und Hirsch (1) haben anlasslich der 
positiven Wassermann’schen Reaktion eines 
sehr stark eiweisshaltigen Urins eines Luetikers 
diese Frage nochmals einer genauen Nachpriifung 
unterzogen, aber in anderen Fallen weder im 
eiweisshaltigen (bis zu 2°/.,) noch im eiweissfreien 
Luetikerharne positive Reaktion nachweisen kinnen. 
Da sie aber nachweisen konnten, dass die positive 
Reaktion an der Globulinfraktion des Harns haftet, 
denn die aus dem Harne dargestellten Globuline 
reagirten positiv, so nehmen sie an, dass im er- 
w&hnten Falle der hohe Kiweissgehalt (8B—10°/5) 
die Veranlassung der positiven Reaktion war, dass 
also hier die Globuline in genzigender Menge in den 
Urin iibergetreten waren. 


Thomsen (63. 64) hat Versuche iiber die 
Wassermann’sche Reaktion mit Milch ange- 
stellt: Hbenso wie die fritheren Untersucher (Bab, 
Guicciardi, Bauer, Bar und Daunay) er- 
hielt auch er bei syphilitischen Frauen, sowohl kurz 
vor als auch nach der Entbindung, sehr oft positive 
Reaktion mit Milch, die aber nach wenigen Tagen 
verschwand, wenn die Mutter stillte, bei nicht- 
stillenden Frauen hielt sie bis zu 14 Tagen an. 
Die Milch nichtluetischer Frauen ergab aber auch 
ziemlich oft positive Reaktion, doch in weit ge- 
ringerer Starke, d.h. nur bei Verwendung grésserer 
Mengen. Th. zieht daraus den Schluss, dass das 
Fehlen der Wassermann’schen Reaktion in der 
Milch ein wichtiges Indicium gegen das Bestehen 
von Syphilis sei. Er verlangt, dass bei der Ammen- 
untersuchung sowohl das Blut als auch die Milch 
serologisch untersucht werde. 

Die Beeinflussung der Wassermann’schen 
Reaktion durch die antiluetische Behandlung ist 
eine von jedem Praktiker beobachtete und unbe- 
strittene Thatsache; welche Form der Kur hierbei 
am wirksamsten ist, ist schon mehrfach vergleichs- 
weise geprilft worden, einen neuen Beitrag zu dieser 
Frage liefern Javorski und Lapinski (26): sie 
bezeichnen die Schmierkur, und zwar mit Hg col- 
Joidale, als die auf die Wasser mann’sche Reaktion 
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am schnellsten einwirkende Behandlungsweise. Ob 
es sich nun bei dieser Beeinflussung der Reaktion 
um eine rein himolytische Wirkung des nach der 
Kur im Blute vorhandenen Quecksilbers oder um 
eine specifische Wirkung auf die Krankheit handelt, 
ist eine Frage, deren Lésung von verschiedenen 
Seiten versucht worden ist. Um sich zun&chst 
tiber die hAmolysirende Wirkung des Quecksilbers 
fiberhaupt zu unterrichten, stellte Kirdly fi (28) 
Versuche mit verschiedenen concentrirten Sublimat- 
ldsungen an und fand, ebenso wie Detre und Sellei, 
dass bestimmte Concentrationen der Sublimat- 
lésungen eine sicher ldsende Wirkung auf die 
rothen Blutkérperchen hatten und dass ein Zusatz 
von Sublimat, in einer Verdiinnung von 1: 60000, 
die positive Wassermann’sche Reaktion in eine 
negative verwandelte. Ob nun nach einer Queck- 
silberkur das luetische Serum ebenfalls als eine 
stark verdiinnte Quecksilberlésung aufzufassen ist 
und ob aus diesem Grunde das Serum nach der 
Kur negativ reagirt oder ob die negative Reaktion 
nach erfolgreicher Behandlung durch eine speci- 
fische Einwirkung des Quecksilbers auf die com- 
plementbindenden Faktoren bedingt ist, diese Fragen 
suchte K. experimentell durch Ansetzen einer Con- 
trolréhre ohne hdmolytisches Serum und ohne Com- 
plement bei behandelten Luetikern zu entscheiden. 
Er schliesst aus diesem Versuche, bei dem die 
Hamolyse ausblieb, dass nicht der Quecksilbergehalt 
des Blutserum die Lésung bewirkt, sondern dass 
wir es mit einer specifischen, gegen den luetischen 
Process gerichteten Wirkung des Quecksilbers zu 
thun haben. Auch Satta und Donati (48) und 
Bruck und Stern (11) best&tigen die Aufhebung 
der Complementbindungsvermigen der luetischen 
Sera durch das Sublimat. Satta und Donati 
fassen diesen Vorgang als die Folge einer fermen- 
tativen Wirkung auf, da sie das Complement- 
bindungsvermdgen der Sera durch Zusatz geeigneter 
Mittel, die das Quecksilber in eine nicht dissociirbare 
Verbindung umsetzen, wieder herstellen konnten. 
Bruck und Stern sind der Ansicht, dass der 
Sublimatzusatz in vitro nur die positive Reaktion 
verdecht, aber nicht negativ macht und schliessen, 
ebenso wie Kiralyfi, dass die nach der speci- 
fischen Behandlung auftretende negative Reaktion 
durch die Beeinflussung des Krankheitsvirus, und 
nicht durch den Quecksilbergehalt des Blutes be- 
dingt wird. Zu demselben Schlusse fihrten auch 
die Arbeiten von C siki und Elfer (15), sowie die 
Untersuchungen von Brauer (7), der den Ausfall 
der W assermann’schen Reaktion mit der Menge 
der Quecksilberausscheidung nach der Kur ver- 
glich und zwischen beiden Vorgangen regelmassige 
Beziehungen nicht constatiren konnte. Ueber &hn- 
liche Versuche berichtet St im pke (59): er setzte 
bei der Wassermann’schen Reaktion geringe 
Jod- oder Jodkalium-Dosen zu und fand bei be- 
stimmten Concentrationen, dass bei allen Seren 
complette Hemmung auftrat; die im menschlichen 


VI. Innere Medicin. 


Kdrper nach interner Joddarreichung vorhandenen, 
viel geringeren Jodmengen ergaben jedoch diese 
Wirkung nicht. Stern (56) hat den Einfluss der 
Zittmann’schen Kur auf den Ausfall der Was- 
sermann’schen Reaktion gepriift und gefunden, 
dass diese fast in allen Fallen nach der Behandlung 
in unverminderter Starke fortbestand: ebenso 
zeigten auch die vorhandenen klinischen Erschei- 
nungen eine nur sehr geringe Reaktion auf diese Kur. 

Eine gréssere Anzahl von Arbeiten[Bering(2), 
Clough (14), Grosser (23), Hoag (24), Kopp 
(31), de Lisle(36), Pedersen(44), Scheide- 
mantel (49), Scholtz (51), Stopczanski 
(58), White and Ludlum (68)] enthalt die auf 
Grund der klinischen Beobachtungen gewonnenen 
Urtheile iiber den Werth der Wassermann’schen 
Reaktion fiir Diagnose und Therapie der Syphilis, 
deren wesentlichste Punkte schon wiederholt er- 
6rtert worden sind, In den Arbeiten von Koch 
(30), Rosenfeld (46), Seiffert und Bar- 
teczko (53), Swift (60), Xylander (70) wer- 
den hauptsachlich die Technik der Reaktion und 
die Untersuchungsergebnisse der Autoren  be- 
sprochen. 

Um den Nachtheil der zur Zeit noch haufigen nega- 
tiven Resultate bei Luetikern nach Méglichkeit einzu- 
schrinken, suet Miiller (41) eine Methodik vor, die 
nicht niher beschrieben wird, die aber hauptsichlich in 
der Verwendung nur kleiner Serummengen besteht, wo- 
durch die Fehlerquelle, die aus dem normalen Gehalte 
des Serum an hamolytischem Amboceptor und Comple- 
ment entsteht, eingeschrinkt werden soll. Bei einem 
grossen Materiale kamen nicht specifische Hemmungen 
nie vor. 

Paris und Sabaréanu (43) theilen einige 
Beobachtungen mit, in denen sie bei unbehandelten 
Luetikern trotz des Vorhandenseins schwerer und 
reichlicher Krankheitserscheinungen negative Reak- 
tion vorfanden. Braun (8) weist auf den grossen 
Werth der Wassermann’schen Reaktion fiir die 
Diagnose der syphilitischen Herz- und Gefiss- 
erkrankungen hin. 

Kin sehr auffallendes Vorkommniss erwahnt 
Bunzel (13) bei der Besprechung seiner sero- 
logischen Untersuchung an Schwangeren und Neu- 
geborenen der geburtshiilflichen Klinik in Prag: 
Das wihrend der Schwangerschaft oder der Ent- 
bindung entnommene miitterliche Blut reagirte oft 
bei sicher nicht luetischen Frauen positiv, das Blut 
des Kindes dieser Frauen, und auch weitere spater 
w&hrend des Wochenbettes entnommene Blutproben 
der Mutter reagirten negativ. Sonst aber verlief 
bei diesen Untersuchungen B.’s der Ausfall der 
Wassermann’schen Reaktion conform mit den 
klinischen Diagnosen. Bering (3) unterzieht von 
Neuem auf Grund serodiagnostischer Untersuchun- 
gen das Colles’sche und das Profeta’sche 
Gesetz einer Kritik und erklart ebenfalls beide fiir 
ungilltig; die nach dem Profeta’schen Gesetz 
immunen Kinder kranker Miitter seien entweder 
krank oder gesund. Diese Behauptung stiitzt 
B. theils auf die klinische Beobachtung, die 
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allerdings oft ergiebt, dass Kinder luetischer Miitter 
gesund sind und bleiben, theils auf den Ausfall der 
Seroreaktion in 4 Fallen, in denen die Mutter 
positiv, die Kinder negativ reagirten. Dazu ist 
aber doch die haufige Beobachtung zu erwdhnen, 
dass bei diesen Kindern ebenso wie die Krankheits- 
erscheinungen oft erst Wochen lang nach der Ge- 
burt auftreten, auch die Seroreaktion, die bei der 
Geburt negativ ist, erst spiter positiv werden kann 
[Mulzer und Michaelis (42)]. 


Zu der Frage der nicht specifischen Hemmungen 
liefern Gjorgjevié und Savnik (21) einen weiteren 
Beitrag: sie fanden némlich unter 25 Psoriasiskranken bei 
20 positive Wassermann’sche Reaktion. Ihre Arbeit 
enthalt die genaue Beschreibung der Krankheitsfalle und 
der angewandten Technik, dic durchaus einwandfrei er- 
scheint. Im Gegensatze zu diesen Befunden vertritt 
Bruck (12) die Ansicht, dass es eine durch Psoriasis 
bedingte positive Wassermann’sche Reaktion nicht 
giebt und glaubt, dass die genannten Autoren nur aus dem 
Grunde zu dem Fehler gelangt sind, weil sie schwach 
positive Reaktionen falschlich als positiy bezeichneten, 
Auch Biach (5) erhebt Widerspruch gegen die Angaben 
von G. und 8., er giebt aber immerhin zu, dass Psoriasis- 
sera eine gewisse Steigerung der Reaktionsfahigkeit 
zeigen, die jedoch fiir die praktische Verwendbarkeit der 
Reaktion ohne Bedeutung sei. Schoo (50) giebt an, dass 
er bei Malariakranken bei mehr als der Halfte positive 
Wassermann’sche Reaktion gefunden habe. 

Ueber die Bedeutung der Wassermann’- 
schen Reaktion zu pathologisch-anatomischen Dia- 
gnosen werden sehr verschiedene Urtheile aus- 
gesprochen. Krefting (32) und Bruck (die 
Serodiagnose der Syphilis, Berlin, Jul. Springer, 
1909) lehnen ihre Brauchbarkeit bei Verwendung 
von Leichenseren villig ab. Veszprémi (65) 
dagegen halt sie zu diesem Zwecke fir zuverlassig 
und Léhlein (37) nimmt einen mehr vermitteln- 
den Standpunkt ein, indem er die Reaktion unter 
der Bedingung ffir brauchbar erklart, dass man von 
der Untersuchung alle Blutproben, in denen sich 
das Serum mangelhaft abscheidet oder die sonstige 
Auffalligkeiten darbieten, und solche Sera, die 
Eigenhemmung zeigen, ausschliesst. 

Glaser und Wolfsohn (22) haben die Resul- 
tate ihrer serodiagnostischen Untersuchungen mit 
den Sektionsresultaten verglichen und gefunden, 
dass, wenn intra vitam positive Reaktion vorhanden 
gewesen war, sich bei der Sektion fast stets lueti- 
sche Verinderungen oder wenigstens auf solche zu 
beziehende Narben vorfanden, dass also die Sero- 
reaktion auch bei Patienten, die anamnestisch und 
klinisch frei von Lues zu sein schienen, die richtige 
Diagnose angegeben hatte. 

Wolfsohn (67) fand durch Zufall bei einem 
Serum, das einer nach der Narkose entnommenen 
Blutprobe entstammte, positive Reaktion, ohne dass 
der Patient luetisch war. Derselbe Befund wieder- 
holte sich bei allen weiteren darauf gerichteten 
Untersuchungen ganz regelmAssig in der Weise, dass 
alle Narkosen-Sera einige Tage lang positiv, dann 
aber beim Fehlen von Lues wieder negativ re- 
agirten. 
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Ueber die Serodiagnose der Lues mittels der Porges’- 
schen Reaktion haben Merian (40) und Léwen- 
berg (38) weitere Untersuchungen ausgefiihrt. Wih- 
rend der letztere die Reaktion fiir praktisch unbrauchbar 
erklart, sagt Merian, dass sie mit solcher Regelmissig- 
keit bei frischer und hiufig auch bei alter Lues vorkomme, 
dass man sie bei ihrer Kinfachheit und Billigkeit als ein 
beachtenswerthes diagnostisches Hiilfsmittel betrachten 
miisse. Fiir praktisch brauchbar hilt er sie aber trotz- 
dem nicht, da sie zweifellos bei Gesunden vorkommt. 
Ebenso ablehnend lautet das Urtheil von Biach (4) tiber 
den Werth der Schiirmann’schen Farbenreaktion 
bei Lues. 


VII. Geburtshiilfe, Frauen- und Kinderheilkunde. 


Eine eigenartige Reaktion, die sie in Lues- und 
Lepraseren feststellten, beschreiben Teruuchi und 
Toyoda (62); es ist dieses eine Ausflockungsreaktion, die 
auftritt, wenn die Sera mit ,,Cuorin‘t, einem aus Rinder- 
herzmuskel hergestellten lecithinaéhnolichen Priparate, 
vermischt werden. Die Reaktion war bei Lues sehr 
hiiufig positiv, bei anderen Krankheiten fast stets negativ. 

Auf eine weitere Eigenschaft luetischer Blutsera 
macht Izar (27) aufmerksam, er fand niimlich, dass die 
von Ascoli angegebene Meiostagminreaktion bei Syphilis- 
seren stets positiy, bei anderen Krankheiten meist negativ 
ausfiel. 


Vil. Geburtshilfe, Frauen- und Kinderheilkunde, 


520. Die Verwendbarkeit des Burri’schen 
Tuscheverfahrens in der gynakologischen 
Sprechstunde; von Prof. Kroemer. (Charité- 
Ann, XXXIV. p. 561. 1910.) 


Ausgedehnte Versuche ergaben, dass sich das Burri’= 
sche Tuscheverfahren durch seine Einfachheit fiir die 
Untersuchung von Gewebe(press)saft, Urinproben, Bak- 
terienculturen im Ausstrich sehr gut eignet. Ganz beson- 
ders gute Resultate liefert es fiir den Nachweis der Spi- 
rochaete pallida im Presssafte. Das zu untersuchende 
Medium soll vor seiner Vermengung mit der Tusche in 
steriler Bouillon aufgeschwemmt und dann méglichst 
rasch mit der Tusche vermengt werden, indem man es mit 
der Kante eines Deckglases tiber dem mit Aetheralkohol 
gereinigten Objekttrager gleichmassig ausstreicht. Das 
Tuscheverfahren soll die Untersuchung im Dunkelfelde 
und die Darstellung der Spirochaeten mittels specifischer 
Farbungen nicht verdrangen, sondern nur unterstiitzen ; 
es geniigt nicht fiir die Untersuchung des lebenden Blutes 
aufSpirochaeten. Ausser der theuren Pelikantusche kann 
man die kleinen Flischchen der Firma Gtinther d: Wagner 
verwenden, soll aber die offenen Flaschchen nicht langer 
als 2—3 Wochen lang benutzen und dann auch stets Con- 
trolausstriche zum Nachweise etwa in der Tusche bereits 
vorhandener Bakterien machen. R. Klien (Leipzig). 

521. Erfahrungen Uber die Dreitupfer- 
probe; von Dr.Bertkau. (Charité-Ann. XXXIV. 


p. 578. 1910.) 


Die von Liepmann vor einigen Jahren angegebene 
Dreitupferprobe (mit dem ersten Tupfer wird die Bauch- 
héhle unmittelbar nach Eréffoung des Peritoninms aus- 
gewischt, mit dem zweiten im weiteren Verlaufe der Ope- 
ration, mit dem dritten vor Schluss, und dann werden 
Stiickchen der Tupfer in Nahrbouillon iibertragen) ist nun- 
mehr an einem grosseren Materiale der Bumm'’schen 
Klinik erprobt worden. Entgegen den anfanglich hoch- 
gespannten Erwartungen hat es sich ergeben, dass die 
Methode doch ziemlich unsichere Resultate liefert. Selbst 
da, wo alle drei Tupfer steril blieben, ereigneten sich zwei 
todtliche Peritonitisfalle und eine ganze Anzahl von Bauch- 
deckeneiterungen. Trotzdem will B. die Methode weiter 
geiibt wissen, weil sie doch die Prognosenstellung inso- 
fern beeinflusse, als (jener Ausnahmen eingedenk) bei ne- 
gativem Ausfall die Prognose gut sei, dass bei Wachsthum 
von Stibchen, Kokken u. s. w. im Allgemeinen mit einer 
Bauchdeckeneiterung zu rechnen sei, dass man dagegen 
bei Wachsthum von Streptokokken auf Alles gefasst sein 
miisse. In letzteren Fallen werde man sich friihzeitiger 
zu einer Wiedereréffnung der Bauchhiéhle entschliessen, 
als das sonst der Fall sein wiirde. R. Klien (Leipzig). 


522. Zur Technik der Drainage der Bauch- 
héhle; von Josef Fabricius. (Centr.-Bl. f. 
Gynakol. XXXIV. 37. 38. 1910.) 
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Endlich mehren sich auch aus dem gynakolo- 
gischen Lager die Stimmen, die eine ausgiebigere 
Anwendung der Drainage nach Bauchhdhlenope- 
rationen fordern, sofern dabei infektidses Material 
mit der Bauchhohle in Beriihrung gekommen ist. 
Aber die Drainage muss auch eine wirksame sein. 
Es geniigt nicht, einen Gazestreifen nach der Va- 
gina durchzufiihren, es ist auch falsch, die Bauch- 
wunde, wenn durch sie nach aussen drainirt wird, 
durch Naht zu verkleinern ; sie soll mindestens 10 
bis 15cm lang offen bleiben. Nach den Erfah- 
rungen F.’s hat man dabei keinen Vorfall der Darme 
zu befiirchten. Die Drainage hat durch reichliche 
Gazekompressen, nie durch Rohre allein zu ge- 
schehen. T.dsst man die Bauchwunde weit offen, 
dann ist es auch nicht néthig, neben, bez. inmitten 
der Gaze, gleich von Anfang an Rohre einzulegen. 
Diese sind vielmehr erst am Platze, wenn man nach 
so und so vielen Tagen die Gazestreifen nach und 
nach entfernt hat. F. ist mit den Resultaten dieser 
,offenen Behandlung, die er seit 13 Jahren an- 
wendet, sehr zufrieden, auch bei Kranken mit 
eiteriger Peritonitis, die ad hoc operirt wurden. 
Meistens wurde gleichzeitig ein Streifen nach der 
breit eréffneten Vagina herausgeleitet. Diese dop- 
pelte Drainage hat sich auch bei der abdominalen 
Radikaloperation des Uteruscarcinoms gut bewahrt, 
wenn das Carcinom sub operatione eréffnet worden 
war. Hauptsache ist neben dem breiten Offen- 
lassen der Bauchwunde das ziemlich feste Aus- 
stopfen der kleinen Beckenhdhle mit Gazecom- 
pressen. Aehnlich verfahrt F. bei schweren Appen- 
dicitiden und anderen eiterigen Processen in der 
Bauchhihle. Sehr bequem auszufiihren und wirk- 
sam ist dabei eine nachtraglich nothwendig wer- 
dende Punktion oder Incision des meteoristischen 
Darmes. F. ist von der Ausspiilung der Bauch- 
hdhle bei eiteriger Peritovitis zurtickgekommen, er 
wischt nur den Kiter sorgsam trocken aus und ver- 
wendet lediglich sterile, nicht mit Antisepticis im- 
pragnirte Gaze. R. Klien (Leipzig). 


523. Zur Conservation und operativen 
Behandlung der Salpingitiden und der ent- 
ziindlichen Erkrankungen des Beckenbinde- 
gewebes; von Dr. H. Hoffmann. (Mitth. a d. 
Hamb. Staatskrankenanst. XI. 5. p.87. Juni 1910.) 


VII. Geburtshtilfe, Frauen- und Kinderheilkunde. 


H.’s Abhandlung stiitzt sich auf das Material der 
unter Kiimmel|’s Leitung stehenden ersten chi- 
rurgischen Abtheilung des Allgemeinen Kranken- 
hauses Eppendorf aus den Jahren 1900—1908. 
In einer ersten Tabelle werden die Falle von Pyo- 
salpinx, in einer zweiten Tabelle die von Parame- 
tritis ibersichtlich zusammengestellt. 

Die in der Abtheilung von Kiimmel iibliche 
Methode entspricht im Wesentlichen der auch von 
anderen Gynikologen geiibten. Nach Ablauf des 
akuten Entziindungsstadium, in dem die starken 
Reizerscheinungen und das Fieber mit Ruhe, Kis, 
Opiumdarreichung bekampft werden, folgen die auf 
Resorption abzielenden Maassnahmen im subakuten 
Stadium. Nur in seltenen Ausnahmen erfordern 
Ausserst schwere Erscheinungen, die eine Tren- 
nung von den Symptomen der diffusen Peritonitis 
nicht ermdglichen, ein sofortiges Kingreifen auf ab- 
dominalem oder vaginalem Wege, um dem die 
Bauchhohle bedrohenden Hiter Abfluss zu schaffen. 
Drainage und Spiilungen sorgen dann fiir.den Ab- 
fluss des Kiters und nach Ablauf des Fiebers werden 
Ausheilung und Resorption méglichst unterstiitzt. 

Die Behandlung der subakuten oder chronischen 
Salpingitis besteht dann in tiglicher oder jeden 
zweiten Tag angewandter Heissluftapplikation, sei 
es durch Heissluftapparate oder den elektrischen 
Lichtschwitzapparat. Die Warmeanwendung dauert 
1 Stunde, der Glockenform tragende Apparat wird 
dabei iiber das Becken gestiilpt. Ausserdem werden 
durch die Vagina mehrere Liter bis zu 40° heisser 
Sodalésung durchgespilt. Gegen den Ausfluss 
werden Tampons mit Glycerin oder Ichthyolglycerin 
in den Cervikalkanal eingelegt. Gegen st&rkere 
Scheidengonorrhée wird die Vaginalschleimhaut mit 
Protargol eingerieben. Zu Spiilungen werden even- 
tuell Holzessig, Lysol, Wasserstoffsuperoxyd ge- 
braucht. In den ersten Wochen ist strenge Bett- 
Tuhe einzuhalten, leichte Diét. Erst wenn diese 
Behandlungsweise mehrere Wochen und Monate 
nicht zum Ziel fiihrt und die Kranken stark leiden, 
wird die operative Entfernung der kranken Tuben 
in Erwagung gezogen. Eine unbedingte Indikation 
zur sofortigen operativen Entfernung giebt die 
Tuberkulose der Tube ab. 

Von den Operationswegen bevorzugt K iimmel 
die abdominale Methode; entfernt werden mdglichst 
nur die Adnexe der kranken Seite. Das Abdomen 
wird nach Ventrifixation des Uterus méglichst ge- 
schlossen, wenn nicht eventuell abfliessender Hiter 
Drainage nothwendig macht. 

Auf 84 Seiten seiner Abhandlung hat H. die Notizen 
tiber 282 Pat. tabellarisch zusammengestellt. 181 wurden 
conservativ behandelt, 23 mit Incisionen, theils vaginalen, 
theils abduminalen. Die Salpingektomie wurde bei 78 
vorgenommen, davon bei 34 einseitig, bei 44 doppelseitig. 
Von den mit Incision Behandelten ist 1 gestorben, nach 
den Salpingektomien starben 8 Kr., dazu kommt noch eine 
moribund aufgenommene nicht operirte Pat. Es verblieb 
schliesslich eine Anzahl von 222 Pat., die zur Nachunter- 
suchung aufgefordert wurden, von diesen waren 163 an 
Pyosalpinx und 59 an Parametritis erkrankt gewesen. 
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88 fanden sich zur Nachuntersuchung ein, wahrend 78 
selbst oder durch ihren Hausarzt brieflich Nachrichten 
iiber ihr Befinden gaben. Von 114 vollig Geheilten ent- 
fallen 67 auf die conservative und 47 auf die operative 
Behandlung. Da die Summe der conservativ Behandelten 
181, die der auf verschiedene Weise operativ Behandelten 
101 betrigt, so gestalten sich die Resultate fiir die Ope- 
rirten 47:10] giinstiger, als die der conservativ Behan- 
delten 67:181. 50 der Untersuchten klagten noch iiber 
dauernde Schmerzen und Beschwerden, mehrere von diesen 
hatten sich noch spiter zur Operation entschlossen, dio 
ihre Beschwerden beseitigte. Jedoch auch die operativ 
Behandelten waren nicht alle ganz geheilt. Zu Lasten 
des operativen Verfahrens fallen schliesslich insgesammt 
9 postoperative Hernien. 

Sehr gross ist die Anzahl der spateren Conceptionen; 
H. fand sie bei 25 Pat., von denen 4 einseitig castrirt 
waren. Arth. Hoffmann (Darmstadt). 


524. Salpingite éberthienne; par Galli- 
ard et Chaput. (Société méd. des Hép., Paris 
Nov. 1909.) 

Eine an Abdominaltyphus leidende Pat. bekam plétz- 
lich am 27. Krankheitstage, ohne Vorboten, heftige 
kolikartige Schmerzen, Erbrechen, Meteorismus, Dyspnée 
und stark beschleunigten Puls (160). Man dachte an eine 
Darmperforation, obwohl die Temperatur 40.2° betrug. 
Die unter Lumbalaniasthesie vorgenommene Laparotomie 
zeigte aber, dass es sich keineswegs um eine Perforirung 
der Darmwand, sondern um eine solche der rechten Tube 
handelte und, dass sich aus ihr Kiter in das kleine Becken 
ergoss. Gebirmutter und rechtsseitige Adnexe wurden 
entfernt und eine Communikation zwischen Peritondal- 
hohle und Vagina, ‘ohne Drainirung, gelassen. Die Pat. 
genas vollkommen. Die bakteriologische Untersuchung 
hat gezeigt, dass der ergossene Tubeneiter Reinculturen 
von Eberth’schen Bakterien enthielt. 

E. T of f (Braila). 


525. The Inflammatory ,,Pelvic Mass“; 


by W. W. Chipman. (Journ. of Obst. a. Gynaec. 
Aug. 1910.) 


Von 344 Kr. mit entziindlichen Veranderungen 
der weiblichen Beckenorgane wurden 180 mit 
bestem Erfolge conservativ behandelt. Die Haupt- 
sache der conservativen Behandlung bestand in 
lang andauernder Bettruhe, mdglichst im Hospital, 
daneben Heissluft, Massage, Elektricitit. Auf diese 
Weise kamen sowohl gonorrhoische als strepto- 
kokkische, ja sogar tuberkuldse Processe zur Aus- 
heilung. Ftihrt diese Behandlung nicht zum Ziele 
und muss man operiren, dann sei die atiologische 
Eintheilung der Falle von fundamentaler Wichtigkeit 
fiir das einzuschlagende Verfahren. Bei Strepto- 
kokkeninfektion sei eine Erdffnung des Abdomens 
stets verboten ; eine Abweichung von dieser Regel 
hatte den Tod einer Pat. zur Folge, w&hrend Ch. 
sonst unter 164 Operationen eine Gesammtmorta- 
litét von nur 1.8°/, hatte. Die Streptokokken ver- 
lieren n&mlich ihre Virulenz nicht und ausserdem 
sitze, wenn sie die Erreger sind, der entziindliche 
Herd stets extraperitondal. Ziel der Operation sei 
einzig die Schaffung einer guten Drainage nach Er- 
dffnung der Eiterherde auf extraperitonéalem Wege 
durch Flankenschnitt, eventuell Colpotomie. Der- 
artige Incisionen seien dfter mehrere nacheinander 
nothig. Gonorrhoische Herde greife man nur nach 


204 


Ablauf des akuten Stadium operativ an. Auch hier 
empfiehlt Ch. in erster Linie die hintere Colpotomie 
mit Drainage, die Laparotomie sei ultimum refugium, 
Bei Tuberkulose sei dagegen in der Regel baldigst 
die Entfernung der erkrankten Organe per laparo- 
tomiam am Platze. R. Klien (Leipzig). 


526. Parametritis actinomycotica; von Dr. 
Oskar Bondi. (Centr.-Bl. f. Gyniékol. XXXIV. 38. 
1910.) 


Beschreibung eines Falles von abscedirender aktino- 
mykotischer, besonders rechtsseitig entwickelter Para- 
metritis, die ziemlich spit in Behandlung kam. Als nach 
einfacher Spaltung iiber dem Lig. Poup. und Drainage 
nebst Heissluftbehandlung keine Heilung eintrat, wurde 
die Radikaloperation, so gut es ging, per abdomen durch- 
gefiihrt und sodann Jodipin gegeben. Nach voriber- 
gehender Besserung trat aber doch der Tod nach etwa 
3 Monaten ein. R. Klien (Leipzig). 


527. Zur Histogenese der sogen. Kruken- 
berg’schen Ejierstocksgeschwilste; von K. 
Ulesko-Stroganoff in Petersburg. (Centr.-Bl. 
f. Gynakol. XXXIV. 31. 1910.) 


U. glaubt auf Grund zweier genau untersuchter Fille 
die bisher noch nicht sichergestellte Histogenese der so- 
genannten K ruken berg’schen Ovarialtumoren, die stets 
sekundire sind, festgestellt zu haben. Es gelang, in beiden 
Fallen epitheliale Driisenbildungen nachzuweisen und den 
Zusammenhang der bekannten epithelialen Elemente der 
Tumoren mit diesen Driisenbildungen zu erweisen. Damit 
wire der Charakter der Neubildungen als Krebs gesichert; 
da gleichzeitig eine machtige Entwickelung von Binde- 
gewebe besteht, handelt es sich um einen Skirrhus und 
entsprechend der schleimigen oder colloiden Degeneration 
der epithelialen Elemente um einen Colloidkrebs. Meist 
sitzt der primire Tumor im Magen oder Darm. In den 
beiden beschriebenen Fallen bestanden Magenstérungen, 
Durchfall, Appetitmangel Uebelkeit, sogar Erbrechen. 
Leider konnte tuber das Schicksal der zuniichst geheilten 
Kranken nichts ermittelt werden. R. Klien (Leipzig). 


528. Beitrag zum Studium der Eier- 
stocksendotheliome; von Dr. Piero Liga- 
bue in Florenz. (Arch. f. Gynikol. XCI. 1. p. 160. 


1910.) 


Der kindskopfgrosse Tumor war von Prof. Gatti 
im Krankenhaus zu Suzzara bei einer 49jahr. Frau ent- 
fernt worden. Die rundliche Geschwulst zeigte roe 
Knoten von glatter Oberfliche und war mit der linken 
Tubenecke des Uterus durch einen langen, zarten 
Stiel verbunden. LL. beschreibt den makro- und mikro- 
skopischen Befund des Tumor genau. Bei der Spaltung 
zeigte sich, dass er zu 2 Dritteln cystisch und zu einem 
Drittel fest war. Auf Grund der Struktur im Ganzen, die 
die Schnitte im Allgemeinen boten, sowie auf Grund der 
morphologischen Merkmale derZellenelemente selbst,stellte 
L. die Diagnose auf Endotheliom und speciell auf Lymph- 
angioendotheliom. 

L. kommt zu der Annahme, dass die Endotheliome 
keine charakteristische Physiognomie besitzen, dass ihre 
Diagnose vor der Operation fast unmdglich ist, und dass 
auch bei der mikroskopischen Untersuchung im Allge- 
meinen der Unterschied zwischen ihnen und den ver- 
schiedenen Formen von Carcinom und Sarkom selbst fur 
den bewdhrtesten Histologen zweifelhaft ist. L. glaubt, 
dass man nur auf Grund des histologischen Befundes im 
Verein mit den klinischen Merkmalen, die sich von den 
gewobnlichen Symptomen der Krebse und der Sarkome 
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unterscheiden, mit verhiltnissmiissiger Sicherheit die 
Diagnose Endotheliom stellen kann. 
Arth. Hoffmann (Darmstadt). 


529. Typhusvereiterung des Ovarial- 
tumors; von H. Gans in Kénigsberg. (Mon.- 
Schr. f. Geburtsh. u. Gyn&kol. XXVIII. 2. p. 163. 
1910.) 


Das Vorkommen von Typhusbacillen im Eiter von 
Ovarialcysten ist selten. Bisher sind 10 Fille beschrieben 
worden. In dem Falle P.’s erkrankte die Pat. 4 Monate, 
nachdem sie vom Typhus genesen war, mit heftigen 
Schmerzen in einer Geschwulst, die sie selbst schon vor 
3 Jahren in der rechten Unterbauchseite gefiihlt hatte, 
ohne Schmerzen davon zu haben. Bei der 2 Wochen 
nach dem Schmerzanfall ausgefiihrten Probelaparotomie 
fand sich ein dickschwartiger cystischer Tumor, der so fest 
mit der Umgebung verwachsen war, dass von einer Aus- 
schélung Abstand genommen werden musste. Im steril 
aufgefangenen Kiter wurden mit Sicherheit Typhusbacillen 
nachgewiesen. Gustav Bam berg (Berlin). 


530. Zur Casuistik der Coitusverletzun- 
gen; von Kurt Witthauer. (Centr.-Bl f. Gy- 
nakol. XXXIV. 34. 1910.) 


Bei einer 24-Jahrigen mit Atresie des an sich weichen 
Hymens war es beim Coitus im Stehen, den das Madchen 
ruhig geduldet hatte, zu einer rechts und hinten neben 
dem Hymonalansatz gelegenen, 6cm tiefen, 2'/, cm langen 
Wunde gekommen. Nach kreuzférmiger Spaltung des 
Hymens Tamponade der Vagina, wodurch das abgeldste 
Stiick Scheidenwand gut der Unterlage aufgepresst wurde ; 
die Wundhohle selbst wurde drainirt. Heilung. 

R. Klien (Leipzig). 


531. The duration of pregnancy, with a 
new rule for its estimation; by Ellice 
Mc Donald. (Amer. Journ. of the Med. Sc. CXL. 
3; Sept. 1910.) 


Auf Grund einer sehr grossen Zah!l von Messungen, 
die zum Theil auch befreundete Collegen ausgefiihrt 
haben, empfiehlt M. eine einfache Messmethode zur Be- 
stimmung der Schwangerschaftszeit als recht zuverlissig, 
jedenfalls so zuverlassig, wie andere Methoden auch, ganz 
besonders fiir Fiille jenseits des 6. Lunarmonates. Yan 
misst einfach mit dem Bandmaass vom oberen Rande 
der Symphyse iiber den Uterus hinweg bis zum Fundus. 
Am Fundus werden die Finger der messenden Hand senk- 
recht auf diesen (tangential), aufgesetzt, wihrend der 
Daumen das Ende des Bandmaasses an den Handteller an- 
driickt. Bis dorthin und nicht bis an die Fingerspitzen 
soll gemessen werden. Wenn man die gefundene Centi- 
meterzah!| durch 3.5 dividirt, erhalt man die Zahl der 
Lunarmonate. Die Methode soll sowohl bei Erst- wie bei 
Mehrgebirenden zuverlissige Resultate ergeben, auch bei 
Hydramnios, weil da die Flissigkeitsansammlung nicht 
zwischen Fruchtpol und Fundus sich befindet, sondern in 
den Seiten des Uterus. Als recht brauchbar hat sich die 
Methode (die iibrigens der Ahlfeld’schen ahnelt) in 
einer Irrenanstalt erwiesen, wo die Frauen nahere An- 
gaben iiber den Cohabitationstermin nicht machen konnten. 

R. Klien (Leipzig). 


532. Schwangerschaftstoxikamie; von Dr. 
J. Hofbauer. (Deutsche med. Wehnschr. XXXVI. 
36, 1910.) 


In dieser Zusammenfassung unserer heutigen 
Kenntnisse von der Schwangerschaftstoxikimie 
lehnt H. zunichst die Annahme fortgesetzter Immu- 
nititsreaktionen ab; denn er konnte mit Hilfe von 
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Anaphylaxieversuchen nachweisen, dass weder das 
Fodtalserum, noch die Placentaremulsion fir die 
Mutter ein ,,artfremdes“ Eiweiss darstellt. Es 
kinne also die Veit’sche Lehre von den Syncytio- 
lysinen nicht aufrecht erhalten werden. Dagegen 
spielen die in der Placenta vor sich gehenden Fer- 
mentvorginge eine grosse Rolle fiir die Funktion 
der grossen parenchymatisen Organe wihrend der 
Schwangerschaft (Schwangerschaftsniere und -leber). 
Sind diese Gewebeveriinderungen degenerativer Na- 
tur, so treten gleichzeitig Vorgaénge produktiver 
Natur in den Driisen mit innerer Sekretion auf. 
(Hyperplasie der Schilddriise, der Hypophysis.) 
Als Paradigma schwerer Graviditétstoximie sind 
die Eklampsie und das pernicidse Erbrechen anzu- 
sehen. Ist auch die &tiologische Klarstellung ihrer 
Pathogenese noch keine eindeutige, so hat doch die 
Kenntniss der histologischen und biochemischen 
Vorgiinge eine wesentliche Kl&rung erfahren. 
R. Klien (Leipzig). 


533. Zur Casuistik der Hyperemesis gra- 
vidarum; von Dr. W.Sigwart. (Charité-Ann. 
XXXIV. p. 582. 1910.) 


S. kommt zu dem sehr wahrscheinlichen Er- 
gebnisse, dass es einer Kintheilung der Hypere- 
mesisfalle in zwei Gruppen, ndmlich solche auf neu- 
rotischer und solche auf toxdémischer Basis, nicht 
bediirfe. Vielmehr diirften wohl stets beide Mo- 
mente, Neurose und Toxdmie, zusammenwirken, 
aber jeweils in verschiedenem Grade. Je nach dem 
Vorwiegen des einen oder des anderen Momentes 
findere sich das Krankheitsbild und auch die Wir- 
kung der angewandten Therapie. Eine wichtige 
Rolle spiele dabei auch die Toleranz des betroffenen 
Koérpers gegen die Schwangerschaftsgifte. Besitzt 
z. B. der Korper ihnen gegeniiber eine geniigende 
Toleranz, so mag eine suggestive Beeinflussung der 
Psyche zur Heilung der Hyperemesis geniigen. 
Anders wenn die Intoleranz den Toxinen gegentiber 
im Vordergrunde steht, dann wird mit der Sug- 
gestion wenig oder gar nichts zu erreichen sein. 
Das beweisen zwei mitgetheilte Fille, in denen der 
einen Frau nach einer Narkose gesagt wurde, die 
Schwangerschaft sei unterbrochen ; trotzdem bestand 
das Erbrechen nach wie vor weiter. Erst als zwei 
Tage sp&ter in einer nochmaligen Narkose der 
Uterus wirklich ausgeraumt war, hdrte es sofort 
auf. Umgekehrt war es in dem anderen Falle; da 
wurde der Frau suggerirt, die Ausraumung habe 
noch nicht stattfinden kénnen, thats&chlich hatte 
sie aber stattgefunden : das Erbrechen stand sofort. 

R. Klien (Leipzig). 


534. Das Verhalten des diastatischen und 
antitryptischen Ferments in der Schwanger- 
schaft; von Dr. Hans Schirokauer in Berlin. 
(Arch. £. Gynakol. XCI. 1. p. 143. 1910.) 


Sch. zieht aus seinen Versuchen den Schluss, 


dass der Aniitrypsingehalt sowohl beim normalen, 
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als beim trichtigen Meerschweinchen innerhalb ge- 
wisser Grenzen schwankt, dass allerdings zuweilen 
im Beginne der Schwangerschaft die hichsten Anti- 
trypsinwerthe erreicht werden, w&hrend auch hier 
Ausnahmen vorkommen. Nach seinen Versuchen 
bleiben die hohen Antitrypsinwerthe keinesfalls bis 
zum Ende der Schwangerschaft bestehen, im Gegen- 
theile bei mehreren hochtragenden Thieren fanden 
sich gerade die niedrigsten Antitrypsintiter. Weiter- 
hin fand Sch. bei seinen Versuchen, dass der Dia- 
stasegehalt des Blutserum und des Leberpresssaftes 
in der Schwangerschaft sicherlich oft erhdht ist, 
mindestens aber stets an der oberen Grenze der 
Norm liegt. 

Sch. betont, dass seine Versuche geeignet sind, 
die Porcher’sche Theorie der Milchzuckerbildung 
aus dem Nahrungszucker in der Brustdriise zu 
stiitzen, insofern in der Steigerung der Diastase in 
der Graviditét ein Zweckmissigkeitsprincip der 
Natur zum Ausdrucke kommt, als die vermehrte 
Diastase die erhdhten Leistungen im Glykogen- 
abbau in der Leber (vielleicht auch anderswo) dem 
gesteigerten Bedarf bei der Milchbereitung ent- 
sprechend gew&hrleisten soll. Der erbrachte Nach- 
weis, dass in der Gravidit&ét das diastatische Fer- 
ment vermehrt ist, ist nicht ohne Bedeutung fiir die 
ganze Frage des Kohlehydratstoffwechsels wahrend 
der Sch wangerschaft. 


Arth. Hoffmann (Darmstadt). 


535. Blutdruckmessungen bei Schwan- 
geren, Gebarenden und Wochnerinnen; von 
Dr. Sakurai. (Beitr. z Geburtsh. u. Gynakol. 
XIV. 3. p. 498. 1909.) 


Blutdruckmessungen mittels des Haak ‘schen Appa- 
rates, ausgefiihrt an einer grésseren Anzahl Frauen er- 
gaben: Systolischer und diastolischer Druck steigen in 
der Schwangerschaft und noch weiter in der ersten und 
zweiten Geburtsperiode, um in der dritten wieder abzu- 
nehmen und wiahrend des Wochenbettes zur Norm zuriick- 
zugehen. Dagegen steigt der Pulsdruck (Differenz zwi- 
schen systolischem und diastolischem Drucke) nur bis zur 
ersten Geburtsperiode, nimmt in der zweiten etwas ab 
und steigt dann nochmals in der dritten. Auch einige 
Tage nach der Geburt ist er noch auffallend hoch. 


R. Klien (Leipzig). 


536. Ueber die Pulsverlangsamung im 
Wochenbett und ihre Ursachen; von Dr. 
Ludwig Lewisohn in Berlin. (Mon.-Schr. f. 
Geburtsh. u. Gynakol. XXXI. 4. p. 415. 1910.) 


Es giebt zweifellos eine dem Wochenbette 
eigenthiimliche Verlangsamung des Pulses. Das 
hat L. an 300 Wochnerinnen einwandsfrei nach- 
gewiesen. Jedoch ist der Puls der Wéchnerin sehr 
labil. Von der Temperatur ist der Puls vdllig un- 
abh&ngig, so dass eiue Erhdhung der Temperatur 
keine Steigerung des Pulses hervorrufen muss. 
Auch das Aufstehen braucht keine Pulsbeschleuni- 
gung hervorzurufen. Das Alles gilt nur von der 
ganz gesunden Wichnerin mit gesunden Organen 
und ohne Verletzungen. Bei niedrig bleibendem 
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Pulse besteht Wohlbefinden und etwaiges Fieber 
ist als voriitbergehend aufzufassen. 

Die Ursache fiir die Pulsverlangsamung ist, 
wie am Thierexperimente nachgewiesen wurde, in 
einer Verringerung der in das rechte Herz ein- 
strémenden Blutmenge zu suchen (Fritsch). 
Die verringerte Blutmenge reizt die Muskel- 
substanz weniger, so dass es zu selteneren und 
mitunter unregelmdssigen Contraktionen kommt. 
Die gréssere Schlaffheit der Bauchdecken bei Mehr- 
gebarenden erklart die haufigere Pulsverlangsamung 
bei diesen. Gustav Bamberg (Berlin). 


537. Ueber die tubare Sterilisation der 
Frau; von Dr Heinrich Offergeld in Frank- 
furt a. M.-Sa. (Arch. f. Gynakol. XCI. 1. p. 1. 
1910.) 


Von den Methoden, das tubare Rohr funktions- 
unfahig zu machen, sind die einfache Unterbindung, 
sowie die doppelte Unterbindung mit Resektion 
eines Tubenstiickes unzuverldssig im Erfolge. Keil- 
foérmige Resektion des uterinen Tubenendes mit 
sorgfaltiger muskulo-muskularer Naht und dariiber- 
gelegten muskulo-serdsen Nahten, eventuell mit 
Wegnahme beider Tuben schafft vollkommene 
Sicherheit. Nach 0. ist bis jetzt noch kein Fall be- 
obachtet, in dem nach dieser Operation Schwanger- 
schaft aufgetreten ware. 

Bei der Indikationsstellung folgt O. der Auf- 
fassung Kehrer’s, nach der die Operation aus- 
schliesslich bestimmt sein soll fiir solche Falle, in 
denen der Arzt zu der sicheren Ucberzeugung ge- 
langtist, dass eine neue Schwangerung eine schwere, 
vielleicht unverbesserliche Gesundheitsschadigung 
oder den Tod zur Folge haben kénnte. 

Q. bespricht nun die Indikationen im Einzelnen. 
Allgemein wird anerkannt, dass Allgemeinleiden, 
wie schwere Erschépfung, Andmie und constitutio- 
nelle Erkrankungen gelegentlich die Sterilisation 
erheischen. Von anderen internen Erkrankungen 
kommt hier wesentlich in Betracht die Lungen- 
tuberkulose, denn fiber den deletiren Einfluss einer 
Gravidit&t hierbei herrscht kein Zweifel. Seltener 
als die Lungentuberkulose giebt die gleiche Er- 
krankung anderer Organe die Indikation zur Sterili- 
sation ab. O. behandelt weiter die schweren Er- 
krankungen des Magendarmkanales, die Leber- 
cirrhose, der chirurgischen Behandlung nicht zu- 
gangliche Falle von Cholelithiasis, die Herzfehler, 
die Erkrankungen der Niere und die psychischen 
Stérungen. 

Getrennt werden von QO. die Indikationen he- 
sprochen, die mit pathologischen Vorkommnissen 
der Genitalien im graviden und nicht graviden Zu- 
stande im Zusammenhange stehen. Von den gyna- 
kologischen Leiden handelt es sich um die opera- 
tiven Maassnahmen gegen die Verlagerungen und 
den Vorfall. Die als Nebeneingriff bei der Ventro- 
fixation, besonders bei der hohen Fixation im Corpus 
uteri empfohlene tubare Sterilisation kann durch 
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Anwendung der richtigen Technik umgangen wer- 
den. Gewichtiger sind die Griinde bei der Vaginae- 
fixation, wenn man im conceptionsfahigen Alter 
operirt. Bei Prolapsoperationen giebt die gleich- 
zeitig ausgefiihrte Tubarsterilisation eine grdssere 
Garantie fiir den Dauererfolg. In geburtshilflichen 
Fallen wird die Tubarsterilisation fiir dringlich oder 
wenigstens gerechtfertigt erachtet, wenn Becken- 
verengerungen sogenannten 3. Grades vorliegen, 
also bei der Unméglichkeit ein ausgetragenes Kind 
unzerstiickelt auf natiirlichem Wege zu geb&ren. 
Im Allgemeinen ist die Sterilisation auf gleiche Stufe 
mit der kiinstlichen Unterbrechung der Schwanger- 
schaft zu stellen, mit dem grossen Unterschiede 
allerdings, dass die kiinstliche Unterbrechung der 
Schwangerschaft nachher wieder normale Verhalt- 
nisse setzt und spdterhin jeder Zeit wieder Con- 
ception cintreten kann. 

Vor der Operation verlangt 0., dass die Betheiligten 
nach wahrheitsgetreuer Darlegung der Sachlage, nach Auf- 
klirung iiber die eventuellen Gefahren und besonders des 
Dauerzustandes den Entscheid erst in Tagen nach reif- 
licher Ueberlegung fassen sollen. Zu Hause soll die An- 
gelegenheit besprochen und durchdacht, alles Fir und 
alles Wider iiberlegt und abgewogen werden, erst dann 
soll das endgiltige Ergebniss der Erwagungen mitgetheilt 
werden. Der Frau muss das freie Bestimmungsrecht ge- 
wahrt bleiben, Ein Consilium mehrerer Aerzte ist eben- 
falls sehr geeignet, um missbrauchliche Ausfiihrung der 
Operation zu verhiiten. 

Die ,,gelegentliche Sterilisation erfordert die 
gleich strenge Indikationsstellung wie die einzig 
zum Zwecke der Sterilisation vorgenommene Ope- 
ration. Bei der selbsténdigen Sterilisation bevor- 
zugt auch 0. das abdominale Vorgehen wegen der 
Einfachheit der Technik und der guten Uebersicht. 


O. hat dfters beobachtet, dass Frauen kurz nach 
vorgenommener Operation anfangen, fiir langere Zeit 
zu bluten. Er erklart dieses dadurch, dass durch 
die Entfernung der Tuben ,,Umstimmungen“ im 
Endometrium vor sich gehen, durch die die Meno- 
und Metrorrhagien hervorgerufen werden. 


Die juristischen Gesichtspunkte fasst O. dahin 
zusammen, dass strafrechtlich der Arzt fir die 
tubare Sterilisation als selbst&andigen Eingriff nicht 
zur Verantwortung gezogen werden kann, und dass 
in civilrechtlicher Hinsicht die gleichen Verhalt- 
nisse vorliegen, wie bei jeder 4rztlichen Bethatigung. 


Arth. Hoffmann (Darmstadt). 


538. Hysterotomia vaginalis ant. als Me- 
thode zur kinstlichen Unterbrechung der 
Schwangerschaft; von Dr. Jahreiss. (Centr.- 
Bl. f. Gynakol. XXXIV. 32. 1910.) 


Da die bisher iiblichen Verfahren der kiinstlichen 
Unterbrechung der Schwangerschaft langdauernd, un- 
sicher und nicht ungefihrlich sind (letzteres Beides gilt 
besonders von der Curettage in den ersten Schwanger- 
schaftsmonaten), empfiehlt J. die vaginale vordere Hystero- 
tomie als typische Methode. Sie lasst sich schnell und 
sicher ausfiihren; in den ersten Monaten geniigt es, den 
Uterus bis zum inneren Muttermunde zu spalten, letzterer 
giebt dann dem eindringenden Finger rasch nach, so dass 
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der Uterus leicht ausgeriumt werden kann. J. hat wieder- 
holt in der angegebenen Weise operirt. 
R. Klien (Leipzig). 


539. Der Arzt als Angeklagter. Ji be- 
sonderer Beriicksichtigung des Vorentwurfs zum 
Deutschen Strafgesetxzbuch; von F. Ahlfeld in 
Marburg. (Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. LX VI. 
2. p. 294. 1910.) 


A. stellt die Forderung auf, dass der Arzt in seiner 
verantwortungsvollen Thitigkeit besser geschiitzt sein 
muss, ebenso wie auch der Kranke vor allzugrosser Eigen- 
miachtigkeit des Arztes, dem er sein Leben und seine Ge- 
sundheit anvertraut, geschiitzt sein soll. A. schligt des- 
halb vor, dem Wunsche der Aerzte und dem Interesse des 
Publicums entsprechend, den § 223 (Vorentwurf § 227) 
des Reichsstrafgesetzbuchs in folgender Weise umzu- 
indern und zu vervollstindigen : 

»§ 227: Wer vorsitzlich einem Anderen eine Korper- 
verletzung zufiigt, ihn kérperlich misshandelt oder an der 
Gesundheit schiadigt, wird mit Gefangniss . . . bestraft. 

227a. 1) Geschieht die Kérperverletzung zu Heil- 

zwecken, im Einverstandniss des Patienten oder seines 

tzlichen Vertreters, innerhalb der Regeln der drzt- 
ichen Wissenschaft, so ist sie nicht strafbar. 

2) Ist der Eingriff zur Erhaltung des Lebens oder 
zur Wiederherstellung der Gesundheit unaufschiebbar, die 
freie Willensmeinung des Patienten aber ausgeschlossen, 
der gesetzliche Vertreter nicht alsbald erreichbar oder 
ausser Stande, eine Entscheidung zu treffen, so darf der 
Arzt nach eigenem Ermessen im Rahmen der frztlichen 
Wissenschaft handel, ohne sich straffillig zu machen.“ 

Fir die kiinstliche Einleitung des Aborts schligt A. 
folgende Fassung des betreffenden Paragraphen vor: 

» Wird der kiinstliche Abort oder die Abtédtung der 
Frucht im Mutterleibe mit Einwilligung der Schwangeren 
oder jhres rechtlichen Vertreters und nach den Regeln der 
drztlichen Wissenschaft ausgefiihrt, um eine anders nicht 
zu beseitigende gegenwartige Lebensgefahr oder die Ge- 
fahr danernden schweren Schadens an der Gesundheit von 
derSchwangeren abzuwenden, so ist diese Handlung nicht 
strafbar.‘ 

Ueber die Abtédtung des Kindes in der Geburt zur 
Rettung des miitterlichen Lebens wiinscht A. folgende 
gesetzliche Bestimmung als Zusatz zu § 211: 

«Die vorsitzliche Tédtung des Kindes in der Geburt 
bleibt straflos, wenn nach Lage der Verhaltnisse nur durch 
Ausfiihrung diesor Handlung der Tod der Mutter oder 
schwerste Lebensgefahr abzuwenden moglich war. Zur 
Ausfihrung der Handlung ist die Einwilligung der Schwan- 
geren oder ihres rechtlichen Vertreters einzuholen. Ist 
die Gebirende ausser Stande, ihre freie Willensmeinung 
kundzugeben, so kann der Arzt selbstandig entscheiden.“ 

Zur Vertretung des Arztes vor Gericht im Falle einer 
Anklage gegen ihn fordert A. auf Grund von Erfahrungen 
aus einem eigenen Processe, der wegen fahrlassiger 
Schadigung im &rztlichen Berufe gegen ihn selbst (wie 
sich spater beweisen liess, ohne jede thatsichliche Grund- 
lage) gefihrt worden war, einen besseren Schutz. A. 
schliesst sich da den Ausfiihrungen v. Franqué's 
(Jahrbb. CCCIV. p. 202) an und wiinscht, ,,dass bei Pro- 
cessen gegen Aerzte wegen Fahrlassigkeit, mindestens in 
den Fallen, deren Verhandlung dem Landgericht oder dem 
Schwurgericht zusteht, schon in der Voruntersuchung die 
Mithilfe eines sachverstindigen Arztes benutzt werde, 
In zweifelhaften Fallen wire vor Eréffnung der Anklage 
ein Fakultitsgutachten einzuziehen.‘ 

Ausserdem fordert er mit Diihrssen fiir den be- 


klagten Arzt das Recht, einen Sachverstindigen seiner - 


Wabl zu bestimmen, der gerichtlicherseits vorzuladen ist. 
Schliesslich verlangt A. noch, dass der angeklagte Arzt 
nicht nur durch den Vorsitzenden, sondern auch direkt 
Fragen an den Sachverstandigen zu stellen berechtigt ist. 
Arth. Hoffmann (Darmstadt). 
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540. Positio occipitalis sacralis; von Dr. 
G. Trapi. (Centr-Bl. f. Gynikol. XXXIV. 39. 
1910.) 


Tr. fiigt den etwa 10 neueren Fallen der Literatur 
einen weiteren hinzu. Es handelte sich um eine Erst- 
gebirende mit sehr grossem Kinde. Die Geburt ging trotz 
guter Wehen ziemlich langsam vor sich. Gelegentlich 
einer inneren Untersuchung wurde man auf die ziemlich 
seltene Stellunysanomalie aufmerksam. Wegen Meconium- 
abgangs und Verlangsamung der Herzténe wurde zur 
kiinstlichen Entbindung geschritten. In Narkose wurde 
der Kopf beweglich und es gelang, nach Anlegung einer 
Episiotemie, ihn so zu drehen, dass die kleine Fontanelle 
von links hinten nach links seitlich zu liegen kam. An- 
legung der Breus’schen Zange: der Kopf kehrte in die 
alte Stellung zuriick. Nochmals Lagecorrektur mit gleich- 
zeitiger Rumpfdrohung; nunmehr gelang die Extraktion. 
Das Kind lebte. 

Tr. schliesst sich der Ansicht an, dass die 
Positio occip. sacr. an sich eine lagecorrigirende 
Operation verlangt. Kann man diese zeitig genug 
machen, ehe das Kind in Gefahr ist, dann kénne 
man mit der Extraktion zuwarten., 


¢  R. Klien (Leipzig). 


541. Die Berechtigung der Pubiotomie; 
von Prof. P. Kroemer. (Deutsche med. Wchn- 
schr. XXXVI. 36. 1910.) 


Kr. tritt warm fir die Beibehaltung der Pubio- 
tomie in geeigneten Fallen ein. Auszuschliessen 
sind infektionsverd&chtige Frauen, solche mit 
Beckenverengerungen 3. Grades unter 71/, Conj. 
vera, infantilen Genitalien, absterbenden Kindern. 
Sehr wichtig sei es aber, dass man, um die delet&ren 
Weichtheilzerreissungen, d. h. die queren Abreis- 
sungen von Harnréhre und Blasenhals von der 
Hinterfliche des Schambogens zu vermeiden, diese 
Ablésung vorher kiinstlich macht. 

Hierzu schneidet K r. seitlich im Sulcus interlabialis, 
der mit Daumen und Zeigefinger auseinander gespreizt 
wird, kraftig auf den unteren Rand des Schambogens ein, 
dicht oberhalb des Crus clitoridis, wobei Clitoris und kleine 
Labie stark abwirts gedringt werden. Man muss kriiftig 
bis auf den Knochen schneiden, die Wetchthetle ab- 
dringen und mit einem Raspatorium vom Knochen ab- 
schieben, bis man dann mst dem Zetgefinger hinter dem 
Schambogen aufwirts dringen und das gesammte Scham- 
bein umfassen kann. Wahrend nun der Finger Harnordbre 
und Blase zur Seite schiebt, wird die Bum m’sche Nadel 
um den Knochen herumgeleitet und oberhalb der Schoss- 
fuge ausgestochen. Nach dem Durchsigen wird die Ab- 
lésungswunde am unteren Stichkanale durch 1—2 Liga- 
turen geschlossen und dieSpontangeburt abgewartet. Boi 
der geringsten Gefabr fiir das Kind beendet K r. die Ge- 
burt durch Wendung mit Extraktion, was mdéglich ist, da 
Kr. die Durchsigung nur bei erweitertem Muttermunde 
vornimmt, 

17 derartige Operationen endeten giinstig fir 
Mutter und Kind, nie kamen Nebenverletzungen 
vor. Stets wird ein Dauerkatheter in die Blase 
eingelegt. R. Klien (Leipzig). 


542. Zur Kritik und Anatomie eines nach 
Solms operirten Falles von Flankenkaiser- 
schnitt; von W. Liepmann. (Centr.-Bl. f, 
Gyn&kol. XXXIV. 37. 1910.) 
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Der Fall, in dem experimenti causa statt des 
klassischen, der Flankenkaiserschnitt vorgenommen 
wurde (kurz nach dem Wehenbeginne), veranlasst 
auch L. energisch, dagegen Stellung zu nehmen, 
dass Dihrssen diese Operation dem praktischen 
Arzte im Privathause empfiehlt. Sie erfordere 
grosse Uebung im Operiren tiberhaupt, gute Assistenz 
und klinische Umgebung, denn bei allen ihren Vor- 
theilen sei sie von allen Kaiserschnittsyerfahren 
das technisch schwierigste. R. Klien (Leipzig). 


543. Ueber Gerinnung und gerinrtungs- 
erregende Substanzen bei der Eklampsie; 
von Dr. Grigoriu M. Cristea u. Dr. Bianca 
Bienenfeld. (Wien. klin. Wehnschr. XXIII. 38. 
1910.) 


Ueber das Verhalten des Blutes bei der 
Eklampsie ist mancherlei Verschiedenes behauptet 
worden. Cr. u. B. fanden, dass weder die Ge- 
rinnungsfahigkeit, noch der Gehalt an Fibrinogen 
und Fibrinferment eine Abweichung gegeniiber an- 
deren Schwangeren und Gebirenden aufweist. 
Danach kann die Eklampsie auch nicht eine ana- 
phylaktische Erscheinung sein, bei der die Gerin- 
nungsfaihigkeit des Blutes stets verzdgert, bez. auf- 
gehoben ist. Die post partum-Blutungen haben mit 
der Gerinnungsf&higkeit des Blutes nichts zu thun. 

Die Eklampsie hangt auch mit den Geburts- 
wehen nicht ohne Weiteres zusammen, sie kann vor 
dem Eintreten der Wehen beginnen. Dippe. 


544. Die Viscositat des Blutes bei Saug- 
lingen und Neugeborenen; von K. Amerling. 
(Casopis lékarii Seskych. p. 974. 1909.) 


Klinische und experimentelle Untersuchungen 
an 68 Kindern, die entweder iiberhaupt, oder zur 
Zeit der Blutuntersuchung gesund waren, haben 
ergeben, dass die Viscosit&t des Blutes von der 
1. Lebenswoche bis zum 6. Monate stetig abnimmt. 
Sie betrug in der 1. Woche 6.7, in der 2. Woche 5.1, 
in der 3. Woche 4.7, in der 4. Woche 4.4, in der 
5. bis 6. Woche 4, in der 7. bis 10. Woche 3.3 und 
in der 11. bis 25. Woche 3.2, im Durchschnitte 4.4, 
also mehr als der von Hess angegebene Werth fiir 
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Kinder von 0—10 Jahren. Mit dem Sinken der 
Viscositat geht auch eine Verinderung der iibrigen 
Bluteigenschaften einher: Abnahme des specifischen 
Gewichtes, Verinderung der Zahl der Blutkérper- 
chen, des Oxalatvolumens und des H&moglobin- 
gehaltes. Da jeder auffallenden Zunahme der 
Viscositét des Blutes eine Krankheit des Kindes 
folgte, so k6nnte ihre Bestimmung auch eine dia- 
gnostische Bedeutung erlangen. 
G. MtthIstein (Prag). 


545. De l’aortite chronique et de l’athé- 
rome aortique infantiles en particulier dans 
’hérédo-syphilis; par le Dr. Lévy-Fraenckel. 
(Thése de Paris 1909.) 


Man kann beim Kinde, geradeso wie beim Er- 
wachsenen, die mannigfachsten Verinderungen der 
Aortenwand vorfinden, und zwar beginnend mit 
der einfachen Verdickung der Tunicae mit Hyper- 
trophie der elastischen Schicht bis zur Verkalkung. 
Anfangs sind die Verinderungen uur in der Tunica 
media zu beobachten und erst spater wird die In- 
terna ergriffen. 

Aetiologisch ist in erster Linie die heredit&re 
Lues in Betracht zu ziehen, ja man kann sagen, 
dass Kinder syphilitischer Eltern fast immer La- 
sionen der Adventitia und der Tunica media dar- 
bieten, bestehend in Degeneration und wachsartigem 
Aussehen der Muskelfasern. 

Auch Rheumatismus kann bei Kindern zu 
Atherom ffihren, und zwar direkt durch Einwir- 
kung auf die Aortenwand, oder indirekt durch 
Hyperplasie der Nebennieren. Als weitere Atio- 
logische Momente miissen chronische Nephritis, 
Myxédem und akute Infektionskrankheiten ange- 
sehen werden. 

Aus dem Angefihrten erhellt, dass man hereditar 
syphilitische Kinder gleich nach der Geburt einer 
energischen Behandlung unterziehen muss, wenn 
man sie nicht der Gefahr aussetzen will, chronische 
Aortitis und Atherom zu bekommen, Krankheiten, 
die nicht nur zur Bildung von Aneurysma, sondern 
auch zur Spontanruptur der Aorta in jungen Jahren 
fihren kdnnen. E. Toff (Braila). 


Vill. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde. 


546. Ein Blick auf den gegenwartigen 
Stand der Wundbehandlungstechnik in der 
Praxis; vonDr.C. Brunner. (Arch. f. klin. Chir. 
XCII. 4. 1910.) 

Zu einem bestimmten Zwecke hat sich Br. hei 
einer grésseren Anzahl von Chirurgen verschie- 
dener Lander erkundigt, wie sie zu einigen wich- 
tigen Fragen der Wundbehandlung in praxi sich 
stellen, Er hat 123 Antworten bekommen, darunter 
15 aus gynikologischen Kliniken. Was die Hande- 
desinfektion anlangt, so tberwiegen die Fir- 
bringer’schen Principien der Handedesinfektion. 


Google 


Beztiglich des Tragens von Operationshandschuhen 
sind 3 Lager zu unterscheiden. Etwa die Halfte 
der Angefragten tragt principiell Handschuhe bei 
reinen Operationen, wie auch bei infektidsen Pro- 
cessen. Neben den Principiellen giebt es eine 
Gruppe der bedingten Handschuhtrager, die nur 
unter bestimmten Indikationen Handschuhe tragen. 
Die 3. Hauptgruppe umfasst die Prophylaktiker, 
d. h. diejenigen, die nur bei infektidsen Processen 
und Untersuchungen Handschuhe tragen. Bei der 
Desinfektion des Operationsfeldes hat die urspring- 
liche Fiirbringer’sche Methode mit ihren 3 In- 


VII. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde. 


gredienzen relativ am meisten Anh&nger. Cirka 1/, 
der Gefragten tragt Masken, bez. Schleier, von den 
Uebrigen die grosse Mehrzahl gar nichts, die An- 
deren nur bei Katarrhen. Von den Antworten 
Janten nur 8 dahin, dass gar kein Caigut verwendet 
wird. Die grosse Mehrzahl der Chirurgen giebt 
dem trockenen Operiren den Vorzug. Wo endogene 
Tofektion zu beffirchten ist (Mundhdhle, Rektum 
u. 8. w.) wird antiseptisch tamponirt. Die Be- 
deckung vollstindig vereinigter Operationswunden 
findet am meisten mit steriler Gaze, dartiber Collo- 
dium oder Heftpflaster, statt. Viele streuen vor 
der Occlusion ein antiseptisches oder austrocknen- 
des Pulver auf die Nahtlinie. 13 von den 100 Chi- 
rurgen melden, dass sie auch die Verletzungen 
yrem aseptisch™ behandeln unter Durchfiihrung der 
Friedrich’schen Anfrischung, zum Theil mit, 
zum Theil ohne Irrigation mit Kochsalzlésung unter 
Tamponade mit steriler trockener Gaze. Alle 
Uebrigen ziehen zur Behandlung Antimykotica 
regelmassig oder mehr ausnahmeweise herbei. Was 
die Desinfektion der Wundumgebung betrifft, so 
hat das Aufpinseln von Jodtinktur anstatt der 
Waschung schon viele Freunde gefunden. Die 
Reinigung der Wunden selbst geschieht bei starker 
Verunreinigung relativ am hdufigsten mit Wasser- 
stoffsuperoxydirrigationen. 
P. Wagner (Leipzig). 

547. Sammelforschung dber die Lumbal- 
anasthesie im J. 1909; von Dr. F. Hohmeier 
und Dr. F. Konig. (Arch. f. klin. Chir. XCIII. 1. 
1910.) 

Aus den Antworten von 41 Anstalten haben 
H. und K. 2400 Falle von Lumbalandsthesie zu- 
sammenstellen kinnen. Nur wenige Aerzte haben 
die Lumbalan&sthesie ohne Auswahl der Kranken 
vorgenommen, die meisten bei strenger Gegen- 


indikation gegen die Allgemeinnarkose, so z. B. bei. 


Herzfehlern, Lungenerkrankungen, Kachexie. 

Als Mittel kam am haufigsten das Tropacocain zur 
Anwendung. Als Nachwirkung wurden fast regelmissig 
Kopfschmerzen beobachtet, daneben Gfters Riicken- 
schmerzen und Nackensteifigkeit. Weiterhin sind mit- 
getheilt 5 Fallle von Abducenslahmung, darunter 3 blei- 
bende. Eine Besserung der postoperativen Lungen- 
erkrankungen konnten H. u. K. nicht feststellen. Auf die 
2400 Lumbalandsthesien kamen 12 Todesfalle, d.i. 1 auf 
200. Danach berechnet, birgt die Lumbalaniisthesie 
15mal gréssere Gefahren in sich als die Allgemeinnarkose. 
4 Todesfalle erfolgten im Anschlusse oder kurz nach der 
Injektion an Athemléhmung; in 3 Fallen trat der Tod an 
Herzlahmung ein; in 3 Fallen war er auf eine Meningitis 
spinalis purulenta zuriickzufiihren. 


Es steht fest, dass der Lumbalandsthesie ausser 
den bei Narkosen bekannten Schidigungen an Herz, 
Lunge, bez. Bronchen und Nieren, die, in einem 
gewissen Procentsatze tddtlich, in den ibrigen 
Fallen aber vortibergehender Natur, mit ganz mini- 
malen Ausnahmen keine bleibenden Folgen hinter- 
lassen, ein neues Gebiet von Schidigungen anhaftet, 
die zum Theil bleibend sind, am Centralnerven- 
system. In diesen SchAdigungen liegt der grosse 

Med. Jahrbb. Bd. 307. Hft. 2. 
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Nachtheil der Lumbalan&sthesie. Jedenfalls muss 
die Allgemeinheit der chirurgisch thatigen Aerzte 
anf die Anwendung der Lumbalanasthesie als all- 
gemeiner Methode, als eines vollwerthigen Ersatzes 
der Allgemeinnarkose verzichten. 
P. Wagner (I eipzig). 

548. Zur Frage der intravendsen Aether- 
narkose; von Dr. H. Schmitz - Pfeiffer. 
(Beitr. z. klin. Chir. LXIX. 3. 1910.) 


Mittheilung aus der Kiimmell’schen Ab- 
theilung iiber 40 Falle von iniravendser Aether- 
narkose. Die Anwendung dieser Narkose wurde 
beschrinkt in erster Linie auf Operationen am 
Kopfe und Halse, wo sich Operateur und Narkotiseur 
im Wege stehen, um event. eine Intubation oder 
Tracheotomie zu umgehen. Sodann leistete sie 
ausgezeichnete Dienste bel schwer kachektischen 
Kranken (Magen-, Darm-, Speiserdhrenkrebs) mit 
schlechtester Prognose in jeder Beziehung, wo den 
Kranken die infundirten Kochsalzmengen sehr zu 
Gute kamen. Allen Kranken bis zum 60. Lebens- 
jahre wurde 1 Stunde vor der Operation die ge- 
brauchliche Dosis Scopolamin-Morphium (— 0.0005, 
bez. 0.005) gegeben. In diesem Scopolamin-Mor- 
phiumransch wurde auf dem Operationstisch in 
Lokalanasthesie unter strengster Asepsis die V. 
mediana cubiti freigelegt. Um nach MBglichkeit 
eine Thrombenbildung zu verhfiten, wurde der In- 
fusionstrom médglichst nicht unterbrochen. Nach 
eingetretener Andsthesie wurde die Aethermischung 
abgestellt und eine erwirmte physiologische Koch- 
salzl5sung so lange infundirt, bis das Wiederkehren 
der Reflexe die Anwendung der Aethermischung 
ndthig machte. Fir die Kranken war diese Aether- 
narkose Susserst angenehm; Kopfschmerzen, Er- 
brechen oder sonstige Nebenwirkungen wurden 
nicht beobachtet. Complikationen von Seiten des 
Herzens oder der Lunge traten nach der Operation 
nicht ein, In 3 Fallen wurde bald nach der Ope- 
ration fiber Schmerzen in dem Arme geklagt, die 
einige Tage anhielten. Man konnte die Vene deut- 
lich verdickt fiihlen, ohne dass sich jedoch schwerere 
Erscheinungen von Thrombose bemerkbar machten. 
Bei 11 Kranken, die im Verlaufe ihrer Krankheit 
gestorben waren, konnte durch die Sektion eine 
Thrombose an der Infusionstelle nachgewiesen 
werden. In den Fallen, in denen nicht continuir- 
lich infundirt worden war, waren die Thromben 
ziemlich derb und verstopften theilweise die Col- 
lateralgefisse. In den fibrigen Fallen waren die 
Thromben bedeutend kirzer und zarter und nicht 
stirker als die, die man auch nach gewdholichen 
Kochsalzinfusionen bei Zusatz von Digalen oder 
Adrenalin antrifft. P. Wagner (Leipzig). 


549. Des indications et contre-indica- 
tions de l’anesthésie générale dans les opé- 
rations sur les amygdales et les végétations 
adénoides; par F.Guyot. (Revue méd. de la 
Suisse rom. XXX. 7. p. 608. 1910.) 
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Die Allgemeinnarkose bei Tonsillotomien und 
Entfernung adenoider Wucherungen bietet eine Ge- 
fahr dar, die in keinem Verh&ltnisse zu dem gering- 
figigen Schmerze steht. Man sollte sie héchstens 
bei sehr aufgeregten Kindern und complicirteren 
Hingriffen anwenden, und zwar dann Chlor&thyl 
anwenden mit der Maske von Camus, die nur 
eine sehr geringe Dose erfordert; sie wird aus- 
filhrlich beschrieben und abgebildet. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


550. Studien Gber Thrombo-Embolie, 
insbesondere nach Operationen; von Dr. 
G. Kelling. (Arch. f. klin Chir. XCI. 4. 1910.) 


Nach &tiologischen Gesichtspunkten kommt K. 
zu folgender Hintheilung der Thromben : ,,1) Throm- 
ben durch Stauung. Hier ist das wesentliche Mo- 
ment der Verschluss, bez. die Drosselung der Venen 
unter erhdhtem Blutdrucke stromaufwirts. Die 
Blutgerinnung ist auf eine Concentrationsverfnde- 
rung des Blutes zurtickzufthren in Folge Durch- 
lissigkeit der Geflisse. 2) Thromben durch Aus- 
scheidung, die von verletzten, bez. entziindeten Ge- 
fisswAnden ausgehen, und namentlich bei erhdhter 
Ausscheidungsfahigkeit des Blutes aus sich heraus 
weiter wachsen kinnen. 3) Thromben durch In- 
fektion des Blutes selbst, wo die in dem stagniren- 
den Blute sich vermehrenden Bakterien die Ge- 
rinnung herbeiftihren.“ Ausserdem giebt es natiir- 
lich noch Combinationen dieser 3 Formen. Die 
Herzschwache hat wohl nur allgemeine Bedeutung. 
Diese Eintheilung der Thromben nach &tiologischen 
Gesichtspunkten giebt uns Anhalte ffir die Pro- 
phylaxe, namlich die Vermeidung von Compression 
von Venen, die Beriicksichtigung der gesteigerten 
Blutgerinnung und die Asepsis. Besonders ge- 
fabrdet sind stark ausgeblutete Kranke, kachek- 
tische Kranke, bei denen die Kachexie auf Carcinom, 
aber auch auf Tuberkulose zuriickgefihrt werden 
kann; Kranke mit infektidsen Processen und corpu- 
lente Kranke mit sitzender Lebensweise; endlich 
auch Herzkranke. Niitzlich ist es, mit dem Nar- 
koticum mdglichst zu sparen. Hine Hauptbedingung 
ist peinlichste Asepsis. Bei Operationen im in- 
ficirten Gewebe soll man den Venen fiberhaupt aus 
dem Wege gehen, so weit es sich irgend thun l&sst. 
Miissen Venen durchtrennt werden, so sollen sie 
moglichst ausserhalb des Operationsterrains unter- 
bunden werden. Bei allen unseren Operationen 
muss es ein wichtiger Gesichtspunkt bleiben, Blut 
nach Mdglichkeit zu sparen; denn Blutverluste er- 
héhen die Gerinnungsfahigkeit des Blutes. Ferner 
muss eine Compression der Venen nach Mdglich- 
keit vermieden werden. Es ist kaum zu bezweifeln, 
dass das Frihaufstehen die Zahl der Embolien 
herabzusetzen vermag; man muss die Kranken 
dann aber auch mdglichst am Tage der Operation 
oder ‘wenigstens am nd&chsten Tage aufstehen lassen. 
In vielen Fallen l&sst sich das Friihaufstehen nicht 
durchfflhren, und dann ist es zweckmissig, eine 
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Stagnation des Blutes durch ein aktives Verhalten 
des Kranken im Bette zu beseitigen. Der Lage- 
wechsel im Bette ist nach K. noch wesentlicher als 
das Frithaufstehen. Gegen die Thrombose der 
Unterschenkelvenen ist eine tiglich mehrmalige 
Massage anzurathen. ,,Die ganze Methode des 
Frithaufstehens ist ein zweischneidiges Schwert 
und vor der Hand ein rein statistisches Experiment. 
Man rechnet, dass man bei aktivem Verhalten nur 
ungefaébr den vierten Theil Embolien bekommt, als 
bei Ruhelage; dafiir kann die Methode Veranlassung 
geben zur Wegschwemmung von Thromben und zu 
tédtlichen Embolien bei Fallen, die bei Bettruhe des 
Kranken in Heilung h&tten ausgehen kénnen.‘‘ 
P. Wag ner (Leipzig). 

551. Klinische Erfahrungen dber post- 
operative Thrombosen und Embolien; von 
Dr. M. Friedemann. (Beitr. z. klin. Chir. 
LXIX. 2. 1910.) 


In der aus der Rostocker chirurgischen Klinik 
stammenden Arbeit hat Fr. aus ca. 13000 Kranken- 
geschichten der letzten 8 Jahre 214 Falle von 
Thrombosen und Embolien zusammengestellt. Da- 
runter sind 144 postoperative Thrombosen, die sich 
auf 9228 Operationen vertheilen: 87 nach 2766 La- 
parotomien (incl. Hernien) = 3.6°/,; 57 nach 
6462 anderen Operationen = 0.9°/,. Ueber die 
Aetiologie der postoperativen Thrombose ergiebt 
diese Statistik, dass es nicht angangig ist, nur ei 
Moment, etwa die Infektion, derart in den Vorder- 
grund zu stellen, dass man jede Thrombenent- 
stehung ohne seine Mitwirkung Jeugnet. Sicher 
spielt eine ganze Reihe zum Theil noch unbekannter 
Ursachen mit; vorlaufig sind die wichtigsten, durch- 
aus aber nicht allein ausschlaggebenden, die mecha- 
nischen. Die Prophylaze ist noch sehr wenig er- 
folgreich, da eben die Aetiologie noch nicht genigend 
geklart ist. Beztiglich des Frithaufstehens nach 
Operationen, insonderheit nach Laparotomien, fand 
Fr. bei den 435 Frihaufgestandenen einen Throm- 
bosenprocentsatz von 1.1; bei den 423 spiter Auf- 
gestandenen einen solchen von 4.7°/). Die Zahlen 
sind aber nicht ohne Weiteres zu verwerthen, da 
die Frihaufgestandenen durchschnittlich die leichter 
Erkrankten, auch weniger infektidsen waren. An 
tédtlicher Embolie starben 25°/, der Kranken mit 
postoperativer Thrombose. 3mal wurden mehr oder 
weniger schwere Embolien mit Ausgang in Heilung 
und 9mal Infarkte und unbedeutende embolische 
Lungenprocesse beobachtet. Fir dieTrendelen- 
burg’sche Embolieoperation fand sich kein passen- 
der Fall. Bei frischer ascendirender Thrombose 
der V. saphena wurde mehrmals die von W. Miller 
vorgeschlagene Resektion oder Exstirpation der 
V. saphena vorgenommen. P. Wagner (Leipzig). 


552. Experimentelle Untersuchungen 
Ober die Wirkung von kinstlicher Athmung, 
Herzmassage, Strophantin und Adrenalin 
auf den Herzstillstand nach temporirem 
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Verschluss der Aorta und Art. pulmonalis 
unter Bezugnahme auf die Lungenembolie- 
operation nach Trendelenburg; von Dr. A. 
Lawen und Dr. R. Sievers. (Deutsche Ztschr. 
f. Chir. CV. 1—2. 1910.) 


Diese grosse experimentelle Arbeit schliesst 
sich an eine frihere Arbeit an, in der L. u. S. die 
Wirkung untersuchten, die bei Kaninchen die zeit- 
weilige Abklemmung der Aorta, der Pulmonal- 
prterie und der Hohlvenen auf das Herz und den 
Blutdruck im Aortensysteme ausiibt. In der neuen 
Arbeit besprechen L. u. S. nacheinander die Ab- 
klemmung von Aorta und Art.:pulmonalis ohne 
nachfolgende Kunsthiilfe; Abklemmung von Aorta 
und Art. pulmonalis mit kinstlicher Athmung; Ab- 
klemmung von Aorta und Art. pulmonalis mit 
Sauerstoffzuffihrung in die Blutbahn; Abklemmung 
von Aorta und Pulmonalis mit nachfolgender Herz- 
massage; Abklemmung von Aorta und Pulmonalis 
mit Injektionen von Strophantin und Adrenalin in 
das Herz; Abklemmung der Hohlvenen; Abklem- 
mung von Aorta und Pulmonalis nach vorheriger 
Schadigung des Herzens durch partielle Pulmonalis- 
compression. Aus den Folgerungen, die L. u. S. 
aus ihren Experimenten ziehen, sei Folgendes er- 
wahnt: Die Indikation zur Ausfihrung der Trean- 
delenburg’schen Lungenembolie-Operation ist 
dann gegeben, wenn ein vollkommener oder doch 
nahezu vollkommener Verschluss der Lungenarterie 
erfolgt ist. Besonders geeignet fiir die Operation 
sind natirlich die Falle, in denen der vollkommenen 
Verlegung des Lungenkreislaufs eine bemerkbare, 
partielle Kinengung vorangegangen und daher 
genug Zeit zur Vorbereitung und Ausfiihrung der 
Operation gegeben ist. Der Erfolg der Operation 
ist dann im Wesentlichen davon abhingig, wie 
lange Zeit zwischen dem volligen Verschluss und 
der Extraktion der Emboli verstrichen ist, da die 
Schwere der Herzsch&digung allein davon abhAngt. 
Der Tod tritt durch Herzlihmung ein, und die 


Wiederbelebung erfolgt, sobald es gelingt, das Herz: 


wieder zu regelm&ssiger Thatigkeit zu bringen. 
Fir die Brauchbarkeit der Operation wird es daher 
von grosser Bedeutung sein, hierzu geeignete Mittel 
an der Hand zu haben. L.u.S. hatten sich die 
besondere Aufgabe gestellt, solche Mittel ausfindig 
zu machen. Sie berechneten zahlenmassig den 
Werth der Wiederbelebungsmethoden fiir verschie- 
dene Abklemmungszeiten. Ohne Weiteres geht 
hieraus hervor die grosse Ueberlegenheit der kiinst- 
lichen Respiration mit Sauerstoff, vielleicht unter- 
stitzt durch eine sofort nach Lésung der Gefiss- 
umschnirung vorgenommene Adrenalininjektion in 
die linke Herkammer. Als bei der Embolieopera- 
tion bequem verwendbares Adjuvans kommt noch 
die direkte Herzmassage in Frage. 
P. Wagner (Leipzig). 


553. Beitrage zur Gefasschirurgie und 
zur Organtransplantation; von Dr. Ender- 
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len u. Borst. (Minchn. med. Wehnschr. LVI. 


36. 1910.) 


In dieser mit sehr guten Abbildungen ver- 
sehenen kurzen Mittheilung berichtet Enderlen 
zun&chst iiber die grossartigen Erfolge der mo- - 
dernen Gefasschirurgie, die nicht nour zur Ver- 
pflanzung von losgelésten Geffisssticken, sondern 
sogar von ganzen Organen, wie Schilddriisen und 
Nieren gefithrt haben. Borst berichtet tiber die 
mikroskopischen Ergebnisse dieser Transplantatio- 
nen. Die ausserordentlich interessante Arbeit eignet 
sich nicht zu einem kurzen Referate. 

P. Wagner (Leipzig). 


554. Ueber den gegenwartigen Stand 
der Gefassanastomosen- und Gefasstrans- 
plantationsfrage; von Dr. D.G. Zesas. (v. Volk- 
mann’s Samm. klin. Vortr. N. F. 577. 1919.) 


Orientirender Vortrag tiber die experimentellen 
und klinischen Ergebnisse, die bisher Gefissplastik 
und Gefiissanastomose geliefert haben. Die Fort- 
schritte, die auf diesem neueroberten Gebiete der 
Chirurgie zu verzeichnen sind, mehren sich von 
Jahr zu Jahr, wenn auch noch manche Schwierig- 
keit zu heben, manches Problem aufzukl&ren ist. 

P. Wagner (Leipzig). 


555. Beitrage zur Gefasschirurgie. Dauer- 
resultate der circuldren Arteriennaht und Venen- 
implantation ; von Dr. R. Stich, Dr.M. Makkas 
und Dr. W. Capelle. (Beitr. z. klin. Chir. LXIL 
3. 1909.) 


In ihren experimentellen Untersuchungen ver- 
fiigen die Vff. iber eine fortlaufende Serie von 
Arterienn&hten mit einer Beobachtungszeit von 4, 
10, 30, 60, 150, 211, 368, 409 Tagen ; ferner ver- 
fligen sie fiber 7 positive Veneneinpflanzungen mit 
einer Beobachtungsdauer von 20, 26, 65, 71, 211, 
397, 409 Tagen. Die Hauptergebnisse der Ver- 
suche sind folgende: ,,1) Die circulare Vereinigung 
quer durchtrennter Geftisse mittels dreier Halte- 
faden und fortlaufender Naht ergiebt nicht nur im 
unmittelbaren Anschluss an die Operation gute 
funktionelle Resultate, sondern die gen&hten Ge- 
fisse bleiben, wie eine mehr als einjéhrige Be- 
obachtung zeigt, dauernd fiir den Blutstrom gut 
durchg&ngig, ohne dass sich ein Aneurysma an der 
Nahtstelle ausbildet. 2) Zum Ersatz grdsserer 
resecirter Arterienabschnitte eignen sich fir die 
Praxis am besten frisch entnommene Venen des 
gleichen Individuums. Sie passen sich dem 
arteriellen Druck regelmassig gut an, so dass es 
nie, auch bei einer iiber ein Jahr sich erstreckenden 
Beobachtungsdauer, zur Bildung eines Aneurysma 
kommt. Die funktionellen Resultate sind nach 
Jahr und Tag in jeder Beziehung einwandsfrei.“ 

P. Wagner (Leipzig). 


556. Ueber die Transplantation freier 
und conservirter Gefasse; von Dr. E. Bode 
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und Dr. E. Fabian. 
1. 1910.) 


Die aus der Garré’schen Klinik stammenden, 
noch nicht vollstiéndig abgeschlossenen experimen- 
tellen Untersuchungen fihrten zu folgenden Er- 
gebnissen: Frei transplantirte Gefiisse bleiben in 
ihrer Struktur auf Monate hinaus (122 Tage) er- 
halten. Es ist méglich, Gefiissstiicke, die ausser- 
halb des Kérpers im Hisschrank bei einer Tem- 
peratur zwischen 0° -++ 1° aseptisch unter Ver- 
wendung Ring er’scher, bez. Locke’scher Flissig- 
keit aufbewahrt sind, erfolgreich zu transplantiren. 
Wahrscheinlich ist die Dauer der Aufbewahrung 
eine begrenzte, und es ist wahrscheinlich, dass die 
Grenze zwischen 35 und 50 Tagen liegt. Selbst 
ein abgetédtetes, in Formalin fixirtes Gefassstiick 
kann unter Erhaltung der Funktion einheilen (ohne 
Thrombose und Nekrose). Fir die praktische 
Chirurgie dirfte die Transplantation conservirter 
Gefasse nicht zu empfehlen sein, da Complikationen 
nicht sicher genug ausgeschaltet werden kénnen. 
Ausserdem wird man gewdhnlich lebendes Material 
zur Verfiigung haben. Vom Standpunkte des Bio- 
logen sind die Carrel’schen Versuche von hoher 
Bedeutung. P. Wagner (Leipzig). 


557. Résultats éloignés de la transplan- 
tation des veines sur les artéres; par le 
Dr. A. Carrel. (Revue de chir. XXX. 6. 1910). 


C. hat vor 5 Jahren den Vorschlag gemacht, 
bei der operativen Behandlung von Aneurysmen 
und gewissen traumatischen Arterienverletzungen 
Venenstiicke zu transplantiren. Der anatomische 
und funktionelle Erfolg der Venentransplantation 
h&ngt von zwei Faktoren ab, dem biologischen, den 
wir nicht modificiren kdnnen, und dem chirur- 
gischen, den wir volikommen controlliren kénnen. 

Die wichtigste Rolle spielt eine mdglichst strenge 
Asepsis. Bei der Transplantation selbst ist zu beachten, 
dass das Venenlumen meist weiter als das Arterienlumen 
ist. Man muss deshalb wiihrend der Naht, die ohne In- 
vagination, ohne Prothesen oder sonstige Complikationen 
vorgenommen wird, allmahlich das Venenlumen ver- 
kleinern. Dieses geschieht, indem man zwischen den 
einzelnen Knopfniéhten in der Venenwand einen grésseren 
Zwischenraum lasst als in der Arterienwand. Die Ver- 
einigung der Wundriander geschieht in der Weise, dass 
die Venenwundrander leicht umgestiilpt werden und sich 
mit der Endothelflache der Schnittfliche und der Innen- 
fliche der Arterienwand adaptiren. Sind die arterio- 
vendsen Anastomosen technisch richtig angelegt worden, 
so bilden sich nur ganz feine Narben ohne Wandver- 
dickung und ohne parietalen Thrombus; es kommt auch 
nicht zu sekundiiren Verengerungen an der Nahtstelle. 
Die Ausbildung der arteriovenédsen Anastomosen ist fast 
identisch mit der der arteriellen Anastomosen ; sie unter- 
scheidet sich nur dadurch, dass sich in den ersten Tagen 
nach der Operation leichter ein Thrombus bilden kann. 
Diese Complikation ist nur auf den Caliberunterschied 
zwischen Vene und Arterie und die hierdurch bedingten 
technischen Schwierigkeiten in der Naht zu beziehen. 


Anatomisch-histologisch und funktionell hat C. 
bei Thieren angelegte arteriovendse Anastomosen 
bis zu 20 Monaten nach der Operation gepriift. 


(Beitr. z. klin. Chir. LX VI 
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Wa8hrend dieser Zeit hatte die Vene vollkommen 
die Rolle der Arterie tibernommen; die Venen- 
wandungen hatten sich ihren neuen Funktionen aus- 
gezeichnet angepasst ; die Anastomosen waren nor- 
mal geblieben. Die Zukunft wird zeigen, ob sich 
etwa in einer Reihe von Jahren doch noch degene- 
rative Veranderungen in der Venenwand ausbilden 
und ob es infolgedessen nicht besser sein wird an 
Stelle der Venen conservirte Arterien zu Trans- 
plantationszwecken zu benutzen. 
P. Wagner (Leipzig). 


558. Klinische Beitrage zur Gefass- 
chirurgie; von Dr. Kriiger. (Arch. f. klin, Chir. 
XCI. 2 u. 3. 1909.) 


Kr. berichtet fiber die von 1889—1909 in der 
Jenenser chirurgischen Klinik beobachteten Aneu- 
rysmen, Verletzungen und Prkrankungen der peri- 
pherischen Blutgefasse. 

Er konnte insgesammt 46 Falle zusammenstellen, die 
sich auf 19 Aneurysmen und 27 Verletzungen und Er- 
krankungen vertheilen. Die Gefissnaht wurde einmal 
gleichzeitig an der Art und V. femoralis ausgefiihrt, ein- 
mal an der V. jugular. int. In einem Falle wurde eine 
Anastomose zwischen Art. und V. femoral. nach Wie- 
ting wegen arteriosklerotischer Gangrain ausgefiihrt. 
Alle ibrigen Kr. wurden mit Ligatur behandelt. Die Fille 
sind topographisch geordnet; wir miissen uns darauf be- 
schrinken, einige der erwahnenswerthesten kurz anzu- 
fiihren. In einem Falle von pulstrendem Exophkthalmus 
in Folge von Revolverschussverletzung der Art. carot. int, 
im Bereich desSinus cavernosus bewirkte die Ligatur der 
Carotis com. nur voriibergehend ein Aufhéren der Pul- 
sation. Um die subjektiven Beschwerden wenigstens zum 
Theil zu beseitigen, wurde spater das Auge enucleirt. In 
einem Falle, in dem die bei einer Geschwulstexstirpation 
verletzte linke Jugularvene abgebunden war, kam es zu 
rechtsseitiger Hemiplegie und Tod in Folge vendser 
Stauungsblutungen in die linke Hemisphare. In 6 Fallen 
von Aneurysma der Art. femoralis — 4mal handelte es 
sich um spontane, 2mal um traumatische Aneurysmen — 
wurde die Exstirpation nach vorhergehender Ligatur des 
zu- und abfiihrenden Gefisses angestrebt; jedoch konnte 
dieser Plan nur in 3 Fallen durchgefiihrt werden, wih- 
rend man sich in den anderen mit Partialoperationen be- 

igen musste, 2mal trat ungestért Heilung ein, 1mal 
es es zu starken Nachblutungen, 2mal zu Gangrin des 
Fusses als Folge der Operation, 1mal als Folge des Aneu- 
rysmas. 4 Kr. sind dauernd geheilt. 


Was die Indikationen xur Gefassnaht im All- 
gemeinen anlangt, so rechnet Kr. aus, dass bei 
seinen 37 Fallen 19 Fille in denen die Naht aus- 
geschlossen, bez. nicht indicirt war, 18 Fallen gegen- 
iiberstehen, in denen ihre Anwendung diskutabel 
oder, wie in 3 Fallen, angezeigt war. Die Ligaiur 
fiihrte insgesammt unter 23 Fallen 17 Heilungen 
herbei, w&hrend in 6 Fallen Gangran eintrat, die 
3mal zu Verlust des Unterschenkels fihrte. 

P. Wagner (Leipzig). 

559. Experimenteller Beitrag zur Aorten- 


naht; von Dr.N. Guleke. (Arch. f klin. Chir. 
XCIIL 1. 1910.) 


G. berichtet iiber seine Versuche an Hunden, 
die Ausfihrbarkeit einer exakten Naht an der Aorta, 
und zwar nur an der Aorta ascendens zu priifen. 


VIN. Chirurgie, Agen- und Ohbrenheilkunde. 


Im Ganzen wurden 17 Hunde operirt. Die Be- 
obachtungsdauer erstreckte sich bis zu 50 Tagen. 
Bei den Operationen, deren Technik im Originale 
nachgelesen werden muss, bediente sich G. des 
Ueberdruckverfahrens nach der Methode von 
Meltzer und Auer. Von den 7 Hunden, die die 
Operation gut fiberstanden hatten, war bei 3 die 
Naht vollkommen gelungen, d. h. die Nahtstelle 
war kaum sichtbar und bildete eine feine, etwas 
dunkler gefirbte, eingezogene, von Endothel fiber- 
kleidete Linie in der Gefasswand. Ausbuchtungen 
oder Auflagerungen waren in diesen bis zu 50 Tagen 
beobachteten Fallen nicht vorhanden. In 2 Fallen 
fanden sich nach 8, bez. 11 Tagen auf den etwas 
in das Lumen vorragenden Faden ganz leichte Blut- 
niederschlage, ohne indessen zu grisseren Throm- 
benbildungen gefiihrt zu haben. Mikroskopisch 
tritt an der Verletzungsstelle keine Restitution der 
specifischen Elemente ein, sondern die Gefuss- 
wunde heilt, wie schon von Andern beschrieben 
worden ist, durch ein bindegewebiges Flicksubstrat 
zusammen. An Stelle der muskuldsen und elas- 
tischen Elemente tritt eine Narbe auf, die die mus- 
kulds-elastische Continuitét scharf unterbricht. 
Diese Thatsache lasst theoretisch einige Bedenken 
gegen die Haltbarkeit solcher Gefassnarben auf- 
tauchen. Besonders wichtig fiir das spatere Schick- 
sal der Gefiissnahte ist die Beschaffenheit der Ge- 
fasswand. Jedenfalls ist die Aortennaht nur da 
anzuwenden, wo die N&ahte in gesunder Gefisswand 
angelegt werden kénnen, eine Forderung, die die 
Grenze fiir die praktische Verwendbarkeit der 
Aortennaht in ihrer jetzigen Ausfiihrung allerdings 
sehr einengt. P. Wagner (Leipzig). 


560. Praktische Erfahrungen mit der 
cirkularen Gefassnaht, zugleich ein Beitrag 
zur Behandlung der angiosklerotischen 
Gangran nach Mieting-Pascha; von Dr. V. 
Schmieden. (Berl. klin. Wchnschr. XLVL. 13. 
1910.) 


Seinen casuistischen Mittheilungen stelltSchm. 
folgenden Satz voran : Jede Unterbindung eines fiir 
das Leben oder fiir die Erhaltung eines Gliedes un- 
entbebrlichen Blutgefiisses muss als Kunstfehler be- 
zeichnet werden, sobald die technische Miglichkeit 
vorliegt, den durch Verletzung oder Erkrankung 
entstandenen Defekt durch die seitliche oder cirku- 
lire Naht oder durch ein gleichwerthiges Verfahren 
zu schliessen und dadurch den Blutumlauf wieder 
herzustellen. 

Schm. hat Gelegenheit gehabt, 3mal am Men- 
schen die Cirhtdarnaht einer Arterie auszufihren, 
und zwar zunachst nach Verletzungen. 


In dem einen Falle — Verletzung der Art. cubitalis 
— ergab die Naht giinstige Resultate; in dem anderen 
Falle — Verletzung der Art. axillaris — wurde durch 
Atheromatose der Gefisswand die Technik der cirkuliren 
Gefiissnaht vereitelt. In einem Falle von embolischer 
Gangrin des rechten Fusses machteSchm. die Operation 
nach Mieting-Pascha, Hierbei handelt es sich um 
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den Versuch, ein gangranverdichtiges Glied zu retten 
oder doch die Hohe der Demarkation nach der Peripherie 
zu verschieben, indem man die Art. femoralis. unterbalb 
der Profunda durchtrennt und in die V. femoral einpflanzt; 
die Versorgung des Gliedes mit arteriellem Blute ge- 
schieht alsdann auf dem Wege des Venensystems. In 
dem Falle Sch m.’s hitte die Gefassnaht sicher giinstige 
Aussichten fiir das Bein geschaffen, wenn nicht das Herz 
versagt hitte. In 2 anderen Fallen von angiosklerotischer 
Gangrén, in denen Schm. nach Mieting’s Methode 
Operiren wollte, fanden sich leider schon so schwere Ver- 
anderungen an der Arterie, dass an eine erfolgreiche 
Ueberpflanzung nicht mehr zu denken war. 
P. Wagner (Leipzig). 

561. Die Bedeutung der reaktiven Hyper- 
amie bei arteriosklerotischer Nekrose; von 
Dr. W. Bergemann. (Beitr. z. Klin. Chir. LXIII. 


1. 1909.) 


Mit Ricksicht auf die operative Behandlung bei 
arteriosklerotischen Fussnekrosen ist von Mosz- 
kowicz das Phanomen der aktiven Hyperamie als 
ein Zeichen angegeben worden fdr jenes Minimum 
von Blutversorgung, das noch hinzureichen scheint, 
um ein Gewebe am Leben zu erhalten. Nach 
5 Minuten langer Umschniirung des Oberschenkels 
mit der Esmarch’schen Binde wird gepriift, wie 
weit nach unten die reaktive Hyperimie deutlich 
wird, an ihrer unteren Grenze muss nach Mos- 
kowicz amputirt werden. B. hat in der Lexer’- 
schen Klinik in 12 Fallen von angiosklerotischer 
Nekrose dieses Ph&nomen gepriift. Sch&digungen 
der Kr. durch das Anlegen der umschniirenden 
Binde wurden nicht beobachtet, wenn auch meist 
iiber betriachtliche Schmerzen geklagt wurde. Es 
ergab sich, dass eine kraftig einsetzende Hyper- 
aimie immer ein Zeichen fiir eine ausreichende 
Durchgingigkeit der grossen Arterienst&imme war. 
Die Behauptung von Moskowicz, dass das Aus- 
bleiben der reaktiven Hyperamie uns stets einen 
Verschluss der Arterien aufdeckt, konnte B. nicht 
bestitigen. B. halt die Oberschenkelamputation 
fiir nothwendig da, wenn immer bei Verschluss der 
Art poplitaea zur Operation geschritten werden 
muss, Sie ist aber auch in allen Fallen von arterio- 
sklerotischer Nekrose angezeigt, wenn der Allgemein- 
zustand der Gefahr eines wiederholten operativen 
Eingriffes nicht ausgesetzt werden darf, so beson- 
ders beim Diabetes. Fitr die Priifung des Arterien- 
verschlusses bleibt am geeignetsten die Unter- 
suchung auf Pulsation an den typischen Stellen. 
Die reaktive Hyperimie hat zweifellos einen unter- 
stitzenden Werth, wenn der Kr. von der Noth- 
wendigkeit der Ablatio in einer bestimmten Héhe 
tiberzeugt werden muss. P. Wagner (Leipzig). 


562. Erfolgreiche Naht der fast vollig 
quer zerrissenen Art. femoralis; von E. Son- 
nenburg. : (Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 
13. 1910.) 


Die Mdglichkeit, durchtrennte Geffisse durch 
Naht wieder zu vereinigen und zu erhalten, hat 
durch Carrel’s methodische Experimente eine 
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wesentliche Férderung erhalten. Doch sind die 
Falle von dauerndem Erfolge bei der Naht grosser 
Arterien noch immer Seltenheiten und daher er- 
w&hnenswerth. 


Der Fall S.’s betraf einen 26jahr. Schmied mit be- 
ginnendem Aneurysma arterio-venosum derFemoralarterie, 
verursacht durch einen eingedrungenen kleinen Stahl- 
splitter. Die Freilegung der verletzten Stelle ergab einen 
fast vollstindigen Querriss der Art. femoralis oberhalb des 
Abganges der Art. profunda; in der V. femoral. befand 
sich ein unregelmissig gestaltetes Loch, Unterbindung 
der Vene centralwirts von der V. saphena. Naht der 
Art. femoral. nach Carrel-Stich. Nirgends Anzeichen 
von Gangrin; vollkommene Hetlung. Der gliickliche 
Verlauf spricht gerade auch wegen der Unterbindung der 
Vene zu Gunsten der Wiederhérstellung der Blutcirku- 
lation durch die genahte Arterie, P, Wagner (Leipzig). 


563. Ueber einen Fall von Resektion und 
gelungener cirkularer Naht der Art. femo- 
ralis wegen Aneurysma traumaticum spu- 
rium; von Dr. V. Lieblein. (Beitr. z. klin. Chir. 
LXVII. 1910.) 


16jahr. Kr. mit traumatischem Aneurysma, lediglich 
der Art. femoralis, ohne Mitbetheiligung der Vene. Re- 
sektion der Arterie und cirkulére Naht nach Garré- 
Stich. Heztleng. Vollkommener Erfolg der Arterien- 
naht. 5 Monate nach der Operation konnten die Pul- 
sationen in der Art. pediaea und Art. tibial. post. deutlich 
gefuhlt werden. Das resecirte Arterienstiick hatte eine 
Lange von ca. 2 cm; die Schusséffnungen sassen an der 
vorderen und hinteren Wand. Vor der Operation hatte 
L., um die Collateralen zur Erweiterung zu bringen, eine 
zweitagige, praliminare Abschniirung der Art. iliaca ext. 
vorgenommen. Im Anschluss an diese Abschniirung ent- 
wickelte sich eine ausgesprochene Peroneuslihmung, die 
wohl als Drucklahmung eines ischaemischen Nerven auf- 
zufassen ist. Die Lahmung ist im Zuriickgehen und giebt 
eine giinstige Prognose. P. Wagner (Leipzig). 


564. Ueber Varicen der vorderen Bauch- 
wand; von Dr. W. Lossen. (Deutsche Ztschr. 
f. Chir. XCIX. 3—6. 1909.) 


Mittheilung zweier Falle, in denen sich ca. 3 Jahre 

nach einem heftigen Fall auf das Gesiss Varicen in der 
vorderen Bauchwand entwickelt hatten. Die Varicen ver- 
theilten sich nicht nach dem Nabel zu, sondern verbrei- 
teten sich im 1. Falle nach der rechten Brustwarze und 
dem Schwertfortsatze zu und endigten in der Héhe der 
6. Rippe. 
i 2. Falle blieb die Verbreitung der Varicen auf die 
untere Bauchgegend beschrinkt; sie endigten handbreit 
unterhalb des Nabels. Die Varicenentwickelung war im 
1. Falle vorwiegend einseitig rechts und links nur an- 
gedeutet; im 2. Falle doppelseitig. Beziiglich der Ent- 
stehung glaubt L., dass durch den Stoss der Blutsdule in der 
V. cava, verbunden mit kriftiger Contraktion der Bauch- 
decken, ein Klappenriss stattgefunden habe, vielleicht ge- 
rade an der Klappe, hinter der die V. epigastrica mindet. 
Die Venenwandung kann alsdann noch lingere Zeit dem 
oftmals gesteigerten Drucke Stand gehalten haben, bis sie 
sich allmahlich erweiterte, P. Wagner (Leipzig). 


565. La résection totale précoce des va- 
rices essentielles superficielles. des mem- 
bres inférieurs; parP. Alglave, Paris. (Presse 
méd. Nr. 47. p. 425. 1909.) 

Mannigfache Untersuchungen haben gezeigt, dass die 


beste Behandlung der Schenkelvaricen die Exstirpation 
der erkrankten Vene ist. Der Verfasser ist der Ansicht, 
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dass diese Exstirpation eine méglichst ausgedehnte sein 
und den einen oder beide Saphenastimme sammt ihren 
Zweigen in sich begreifen muss. Anatomische Befunde 
sprechen dafiir, dass ausser der Stauung, die im oberflach- 
hchen Venenstamme stattfindet, auch eine solche in Be- 
tracht zu ziehen ist, die aus den tiefen Venen nach der 
Oberfliiche hin Platz hat, wodurch oft die ersten erwei- 
terten Venenampullen gerade dort zur Entwickelung ge- 
langen, wo die Verbindungsvenen zwischen Tiefe und 
Oberfliche liegen. Diese perforirenden Venen miissen 
ebenfalls aufgesucht und abgebunden werden, da durch 
sie es spiiter zur Bildung von neuen Varicen kommen kann. 
Um seine Operation auszufiihren, macht A. fir die Sa- 
phena interna einen Schnitt, der von oben, nahe dem 
Poupart’schen Bande langs des Venenstammes nach 
abwarts bis zum inneren Malleolus geht, worauf die Haut 
beiderseits auf eine gewisse Entfernung abpriparirt wird. 
Nach Entfernung der in Betracht kommenden Venen- 
stimme sammt ihren Zweigen wird genaiht und ein Com- 
pressivverband angelegt, der nach etwa 10 Tagen entfernt 
wird. Die Arbeit enthalt mehrere Krankengeschichten 
und Abbildungen. Wichtig ist es, recht frihzeitig zu 
operiren und nicht den Zeitpunkt abzuwarten, wenn der 
Kranke zu leiden beginnt. Eine derartige priiventive 
Operation ist das beste Mittel, um den Complikationen der 
oberflachlichen Varicen vorzubeugen. LE. Toff (Braila), 


566. Die Behandlung der ,,Varicen“ und 
»Uicera cruris“ mit besonderer Beriicksich- 
tigung des Zinkleimverbandes; von Dr. H. 
Hecker. (Berl. Klin. V. p. 256. 1909.) 


Warme Empfehlung des Un na’schen Zinkleim- 
verbandes, sowohl fiir die Behandlung der Varicen, 
als auch der Unterschenkelgeschwiire. ,,Erst durch 
ihn ist jedem praktischen Arzte die Méglichkeit ge- 
geben, jedes Unterschenkelgeschwir (ausnahmelos) 
ycito, tuto et jucunde” zur Heilung zu bringen. 

P. Wagner (Leipzig). 


567. Zur Behandlung des varicésen 
Symptomencomplexes mit dem Spiralschnitt 
(nach Rindfleisch-Friedel) ; von Dr. P. Kayser. 
(Beitr. z. klin, Chir. LX VII 3. 1910.) 


Rindfleisch-Friedel suchen eine Ver- 
ddung der im Unterhautgewebe gelegenen Venen- 
st&mme dadurch herbeizufiihren, dass siedas Venen- 
lumen an mdglichst zahlreichen Stellen unter- 
brechen. Sie wenden zu diesem Zwecke den Spiral- 
schnitt an, den sie, je nach der Schwere des Falles, 
in 6—7 Touren iibereinander bis auf die Fascia 
cruris fiihren, vom Knie nach abwarts beginnend. 
Operation und Nachbehandlung werden so gestaltet, 
dass die Spirale zur tiefen Narbe wird. So werden 
simmtliche Venenléufe mehrfach unterbrochen, 
Blut- und Gefaésswanddruck in den zwischen den 
einzelnen Touren liegenden Bezirken nahezu auf- 
gehoben. K. hat die Methode, die einen erheblichen 
Kingriff darstellt, in der K immel]’schen Abthei- 
lung nachgepriift und den Eindruck gewonnen, dass 
sie geeignet ist, auch in weit vorgeschrittenen Fallen 
mit einiger Sicherheit eine Heilung herbeizufdhren. 

P. Wagner (Leipzig). 


568. Experimentelle Beitrage ber das 
Verhalten quergestreifter Muskulatur nach 
myoplastischen Operationen; von Dr. A. 


VOU. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde. 


v. Mutach. 
1910.) 


Im Allgemeinen gelangen die Muskeln nach 
Totaldurchtrennung bei prima intentio mit Narben- 
bildung zur Heilung. Diese Narbenbildung kann 
bei Totallangsdurchtrennung partienweise voll- 
standig fehlen. Es ist dieses der idealste Heilungs- 
verlauf. Aber auch bei Totalquerdurchtrennung 
kann sie fast rein muskul&r sein ; meistens wird sie 
muskular-fibrds oder noch haufiger rein fibrés, com- 
pakt oder locker. In der Mehrzahl der Falle ent- 
steht ein M. digastricus, Die funktionellen Resul- 
tate waren im Grossen und Ganzen befriedigend, 
zum Theil sogar sehr befriedigend. Eine mikro- 
skopisch nachweisbare Atrophie ist nach totaler 
Querl&sion stets zu finden. Sie bewegt sich aber 
meistens in sehr geringen Grenzen. so dass bei 
dieser einfachen Atrophie von einer funktionellen 
Schadigung nicht gesprochen werden kann. Fiihrt 
aber der operative Kingriff zu degenerativer Atrophie, 
so leidet meist die Funktion in hohem Maasse da- 
runter. Eine gleichzeitige, doppelte, totale Quer- 
durchtrennung ist in ihrer Wirkung wie ein freier 
Lappen zu betrachten, und hat Nekrose des aus- 
geschnittenen Lappens in ihrem Gefolge. Die Er- 
gebnisse M.’s decken sich vollsténdig mit den Be- 
funden Capurro’s, P. Wagner (Leipzig). 


569. Ueber das Schicksal lebender 
Knochen, die in Weichtheile transplantirt 
worden sind; von Dr. W. Pokotilo. (Arch. f. 
klin. Chir. XCIIT. 1. 1910.) 

Auf Grund klinischer und histologischer Unter- 
suchungen spricht sich P. dahin aus, dass der trans- 
plantirte Knochen bei scheinbarer Einheilung voll- 
standig zu Grunde geht. Das das transplantirte 
Knochénstiick bedeckende Periost ist lebensfihig 
und allém Anscheine nach bewahrt es die Fahig- 
keit, Knochen zu bilden. P. Wagner (Leipzig). 


(Arch. f. Klin. Chir. XCIII. 1. 


570. Dauererfolge der Osteoplastik im 
Thierversuch; von Dr. P. Frangenheim, 
(Arch. f. klin. Chir. XCIII. 1. 1910.) 


Die Hauptergebnisse dieser der Kénigsberger 
chirurgischen Klinik entstammenden Arbeit sind 
folgende: ,,Der periostgedeckte lebende Knochen ist 
als das beste Verpflanzungsmaterial zu verzeichnen, 
weil die Ossifikationsfihigkeit des Periosts fast 
regelmassig erhalten bleibt. Die Schonung des 
Knochenmarkes bei Knochentransplantationen ist zu 
empfehlen, weil die dem Knochenmark zukommende 
Kigenschaft der Kno¢chenneubildung auch in ver- 
pflanzten Réhrenknochenstiicken zn beobachten ist. 
Bei der Verpflanzung lebenden periostlosen Knochens 
beobachten wir die Regeneration des entfernten 
Periosts vom Mutterboden aus. Der Knochenersatz, 
die Resorption und Substitution des transplantirten 
Knochens gehen hauptsSchlich vom Mutterboden 
aus, in den wir verpflanzen, um so schneller, je 
exakter Implantatum und Mutterboden sich be- 
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bertihren. Es giebt einen Knochenabbau (Resorp- 
tion) durch osteoides, bez. Knorpelgewebe. Mace- 
rirter Knochen kann zum Ersatze von Knochen- 
defekten benutzt werden, besonders wenn der be- 
stehende Defekt von ihm genau ausgefillt wird und 
das eingepflanazte Knochenstiick in inniger Berih- 
rung mit den Enden des Mutterbodens steht. Aber 
die Resorption, der Ersatz von macerirtem Knochen 
erfolgt weit langsamer, als der von lebend trans- 
plantirtem Knochengewebe, und festere Beziehung 
zu den Weichtheilen, in die er verpflanzt wurde, 
gewinnt er erst nach langer Zeit. Nachdem auch 
zahlreiche Operationen am Menschen ergeben haben, 
dass schon die prim&re aseptische Kinheilung von 
macerirtem Knochen schwerer ist, als die von 
lebendem Knochen, wird die Verwendung von ma- 
cerirtem Knochen zur Transplantation auf Aus- 
nahmefalle beschrankt bleiben miissen.“ ; 
P. Wag ner (Leipzig). 


571. Ueber Knochenersatz. Beitrdge xur 
Transplantation todten Knochens; von Prof. W. 
Kausch. (Beitr. z. klin. Chir. LXVIL. 3. 1910.) 


Der Arbeit liegt folgende Beobachtung zu 
Grunde: 

19jahr. Madchen mit myelogenem Sarkom des Tibia- 
kopfes; totale Resektion. Implantation eines frischen 
ausgekochten Knochens.  LEinheilung; Consolidation. 
Amputation nach */, Jahren wegen Recidivs. Periost 
neu gebildet. Der implantirte Knochen ist in Organi- 
sation begriffen. 

Er ist consolidirt an beiden Enden fest mit dem 
anstehenden verbunden. Dieses Praparat ist das 
einzige derartige, das (in Folge der Amputation 
8/, Jahre nach der Implantation) zur histologischen 
Untersuchung gekommen ist. Sie hat ergeben: 
a) Ueber dem ganzen cirkuldéren Periostdefekt, auf 
eine Strecke von 8cm hin, ist neues Periost ge- 
bildet ; offenbar ist das anstehende Periost hintiber- 
gewachsen: b) der implantirte Knochen ist in Re- 
sorption begriffen, ihr parallelgehend ist tiberall im 
todten Knochen neuer gebildet worden; c) diese 
Knochenneubildung geht aus von dem neugebildeten 
Perioste sowohl, wie von dem analogen Gewebe, 
das in simmtliche sich bietende Zwischenraéume 
hineingewuchert ist (Endost); d) das mit implan- 
tirte Elfenbein wird nur resorbirt, eine es ersetzende 
Knochenneubildung hat nicht statt. Hieraus er- 
giebt sich, dass frisch gewonnener, menschlicher 
todter Knochen (im Gegensatz zu den heute herr- 
schenden Anschauungen) ein recht brauchbares Ma- 
terial fiir den Knochenersatz ist, auch im periost- 
freien Lager. Im letzteren Falle aber muss der 
implantirte Knochen mit dem anstehenden Knochen 
sowohl wie Periost in Contakt stehen. Leichen- 
knochen sind zur Implantation in periostfreiem 
Lager nicht geeignet, noch weniger Fremdkorper. 

P. Wagner (Leipzig). 


572. Erfahrungen Uber Knochennahte; 
von Dr. K. Ludloff. (Arch. f. klin. Chir. XCII, 
2. 1910.) 
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Mittheilung aus der Breslauer chirurgischen 
Klinik. Bei den Briichen beider Vorderarmknochen 
entspricht das Resultat der blutigen Knochenver- 
einigung bisher noch nicht den Anforderungen, die 
wir an diese Methode stellen miissen. Wenn wir 
blutig in der Absicht eingreifen, dadurch bessere 
anatomische Verh&ltnisse zu schaffen, als durch die 
unblutige Methode, so muss eine Methode aus- 
gearbeitet werden, durch die schnellere Consoli- 
dation herbeigefiihrt wird und nachtragliche Ent- 
stehung der typischen Pronationsstellung, sowie 
Ostitis und Briickencallus vermieden werden. Der 
Verband darf nur in Mittelstellung angelegt werden. 


Bei der Oberschenkelfrakiur im unteren Drittel 
scheint die blutige Methode mit Schienenverschrau- 
bung viel besseren Erfolg zu versprechen, da auch 
die Resultate der Bardenheuer’schen und der 
Zuppinger’schen Extensionsbehandlung hier zu 
wiinschen iibrig lassen. Fir Anwendung der ver- 
senkten Schienen liegen die Verhaltnisse hier viel 
giinstiger, weil sie durch dicke Weichtheilmassen 
eingehillt sind, und so keine Drucknekrosen her- 
vorbringen. P. Wagner (Leipzig). 


573. Zur Casuistik der Knochencysten; 
von Dr. A.Studeny. (Arch. f. klin. Chir. XCII. 
4. 1910.) 


Knochencysten, die den gleichen klinischen 
Verlaufdarbieten, wieihn v.Mikulicz gezeichnet 
hat ( Osteodystrophia cystica), kdénnen offenbar ver- 
schiedenen Ursprungs sein. Mégen einzelne Falle 
auf Ostitis fibrosa, auf traumatische Einflisse, auf 
Zerfall von Chondromen zuriickzufiihren sein, so 
giebt es zweifellos Knochencysten, die aus erweichten 
Riesenxellensarkomen hervorgehen. St. theilt eine 
derartige Beobachtung mit, die ein 11jahr. Madchen 
betraf : 

Cystischer Tumor des unteren Abschnittes der Tibia- 
diaphyse im Anschluss an ein Trauma. Continuitits- 


resektion. Recidiv bis jetzt 1'/, Jahre nach der Operation 
nicht erfolgt. P. Wag ner (Leipzig). 


574, Ein Fall von Aneurysma der Art. 
axillaris nach Luxatio humeri; von Dr. E. 
Hoffmann. (Deutsche Ztschr. f. Chir. XCIX. 
3—6. 1910.) 

29jahr. Kr. mit Zerreissung der Art. axillaris und 
ihres Astes, der Art. circumflexa humeri post. mit Aneu- 
rysmabildung bei babitueller Luxation des Oberarmes. 
Die Gefasszerreissung entstand durch rohe Einrenkungs- 
manover. Unterbindung der Art. subclavia unterhalb des 
Schliisselbeins nach dessen Durchsiigung und Vereinigung 
der Sageflichen mittels Silberdrahtes. Exstirpation des 
aneurysmatischen Sackes ; doppelte Ligatur der Art. axil- 
laris. Vollkommene Heilung. 

In der Literatur finden sich im Gauzen 57 Falle 
von Verletzung der Achselgefasse in Folge von 
Schulterluxation oder deren Reposition, und zwar 
49 Falle von Zerreissung der Arterie, 6 Falle von 
Zerreissung der Vene, 2 Falle von Zerreissung 
grosserer Muskelvenen oder Arterien. Von diesen 
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57 Kranken sind 35 == 61.43°/, gestorben, 4 haben 
den Arm verloren, 16 sind mit Erhaltung des 
Armes, Lahmung und méassiger Funktion geheilt, 
2 mit guter Funktion entlassen worden. Die grosse 
Anzahl der Todesfalle hingt damit zusammen, dass 
viele Falle in die vorantiseptische Zeit fallen. 


P. Wagner (Leipzig). 


575. Ueber die Behandlung des typischen 
Radiusbruches; von Dr. W. Krantz. (Deut- 
sche Ztschr. f. Chir. CVI. 1—3. 1910.) 


Von den zahlreichen Behandlungsmethoden des 
typischen Radiusbruches ist das modernste Ver- 
fahren das der beschrankten Feststellung mit Hilfe 
von Flanellbinden, dessen Hinfihrung wir Lexer 
verdanken. Es erlaubt alle Bewegungen mit Aus- 
nahme derjenigen, die zu einer Wiederverschiebung 
der Fragmente fihren kénnen. Lexer sucht mit 
seinem Verfahren die Nachtheile der Schienen- 
behandlung und der Behandlung ohne feststellenden 
Verband zu vermeiden, ihre Vortheile aber zu ver- 
einen. Wichtig zu einer tadellosen Heilung ist die 
genaue Ausfiihrung der Reposition, die stets ohne 
Narkose, hdchstens bei sehr empfindlichen Kranken 
im Aetherrausche vorgenommen wird. Die Hand 
wird in der gewonnenen Repositionsstellung durch 
eine einfache Flanellbinde gehalten, die etwa eine 
Woche mit t&glichem Wechsel getragen wird. 
Ausserdem kommt der verletzte Arm in eine Mitella. 
Die Behandlungsdauer betragt im Ganzen 2 bis 
83 Wochen. Danach sind die meisten Kranken 
wieder arbeitsfahig. Das jetzt vorliegende Material 
von 300 derartig Behandelten erméglicht es, sich 
iiber den Werth dieser Methode gegeniiber anderen 
ein Urtheil zu bilden. Der Gesammteindruck der 
erzielten Resultate ist ein durchaus giinstiger: bei 
94.7°/, war die Arbeitsfahigkeit vollkommen. 

P. Wagner (Leipzig). 


576. Zur Casuistik der angeborenen Ver- 
wachsung der Vorderarmknochen in ihrem 
proximalen Abschnitte; von Dr. Joachims- 
thal. (Charité-Ann. XXXIV. p. 738. 1910.) 


Die Seltenheit des Vorkommens angeborener Ver- 
wachsungen im Bereiche der proximalen Theile von 
Radius und Ulna veranlasst J., iiber einen neuen Fall 
dieser Verbildung zu berichten, der auch dadurch be- 
sonders interessant erscheint, dass die Diagnose bereits in 
dem Alter von 2 Monaten gestellt werden konnte. . Der 
schon in dem frihen Alter réntgenologisch erbrachte 
Nachweis gleichzeitig vorhandener A gad gs c der 
Vorderarmknochen besitzt auch fiir die Frage der Aus- 
sicht der operativen Behandlung Bedeutung. Charakte- 
ristische Eigenthiimlichkeiten aller dieser Falle sind die 
Stellung des Vorderarmes in Pronation und die Unmég- 
lichkeit der Ausfihrung von Pro- und Supinationsbewe- 
gungen bei in der Regel normaler Beuge- und Streck- 
fahigkeit des Ellenbogengelenkes. Da in dem von J. be- 
obachteten Falle in Folge vikariirenden Eintretens der 
anderen Gelenke funktionelle Stérungen fast vollkommen 
ausbleiben, wurde auf operative Maassnahmen verzichtet, 
um so mehr, als auch die Erfolge, die Andere in diesen 
Fallen mit operativen Eingriffen erzielt haben, sehr 
mangelhaft sind. P. W agner (Leipzig). 
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577. Les incurvations des os de l’avant- 
bras consécutives a l’ostéomyélite de leur 
extrémité inférieure; par Binet, Trénel et 
Worms, Nancy. (Arch. de Méd. des Enf. Mai 
1910.) 


Die Osteomyelitis des Kindes- und Jiinglingsalters 
fihrt mitunter zu sehr ernsten Verinderungen des Ske- 
lettes, und zwar kénnen diese lange nach dem anscheinen- 
den Erléschen der Krankheit in Erscheinung treten. Diese 
Storangen haben als Hauptursache Verinderungen in den 
Wachsthumsknorpeln, die zum Theile durch die Krank- 
heit zerstért werden und daher zu einem unregelmassigen, 
sis src Wachsthum Veranlassung geben. 

ie Osteomyelitis des unteren Endes der Vorderarm- 
knochen fihrt zu mehr oder weniger spiten Verbiegungen 
dieser Knochen, und zwar werden folgende Varietiiten 
beobachtet: 1) Wenn der Epiphysenknorpel der Ulna zer- 
stort ist, so bildet sich eine Verbiegung des Radius aus, 
derart, dass die Convexitét nach vorne und aussen ge- 
richtet ist. 2) Wenn der Epiphysenknorpel des Radius 
osteomyelitisch erkrankt war, so entwickelt sich eine eben- 
solche Verbiegung. Endlich 3) ist noch eine Varietit zu 
verzeichnen, die als Radius curvus bezeichnet wird und 
die darauf beruht, dass nur ein Theil des radialen Epi- 
En pomboornes zerstort ist, der andere Theil aber normal 
leibt, derart, dass der Knochen nur an einer Seite wiichst 
und durch das Zuriickbleiben der anderen Seite eine mehr 
oder weniger auffallende Verbiegung erfahrt. Diese Ver- 
anderung wurde von friiheren Autoren als ,,progressive 
Subluxation des Handgelenkes" angesehen, von Anderen 
wieder als eine Folge verschiedener Verinderungen an 
den Flexorensehnen, den Gelenkbindern u. s. w., welchen 
Erklirungen die Vff. die oben erwiahnte, der partiellen 
Osteomyelitis des Epiphysenknorpels mit nachfolgendem 
Imiissigem Wachsthume des unteren Radiusendes 

zu substituiren vorschlagen. 

Die Behandlung aller dieser Difformititen ist eine 
rein chirurgische, bestehend in Ausschneidung eines keil- 
formigen Knochenstiickes aus dem verbogenen Knochen, 
Redressirung und Anlegen eines Gipsverbandes in der 
richtigen Stellung. E. Toff (Braila). - 


578. Ueber Spalthand; von Dr. BE. Biber- 
geil. (Charité-Ann. XXXIV. p. 762. 1910.) 


Das 5wochige 2. Kind gesunder Eltern (das 1. Kind 
ist gesund und normal gebildet) zeigt berdersettige - 
hande, mit Defekt des 2., 3. und 4. Fingers einschliess- 
lich der zugehérigen Metacarpalia, mit gleichzeitiger 
Syndaktylie des Hinkel Daumens und Zeigefingers, dessen 
Rest sich durch das Vorhandensein einer Mittel- und 
Nagelphalanx, sowie durch die Dicke und Breite des 
Daumens und den gespaltenen Nagel dokumentirt. Auch 
in diesem, wie in manchen anderen Fillen hatte sich die 
schwangere Mutter ,,versehen'', und zwar an einem 
Bettler mit verkrippelter Hand. 

Nach den bisherigen Untersuchungen diirfte den an- 
geborenen Spaltbildungen an Handen und Fiissen eine 
eipheitliche Genese nicht zukommen. Am meisten fiir 
sich hat die Theorie der fehlerhaften Keimanlage. 

P. Wagner (Leipzig). 

579. Die Meniscusverletzungen des Knie- 
gelenkes; von Dr. K. Kdrber. (Deutsche Ztschr, 
f. Chir. CVI. 1—3. 1910.) 


Mittheilung aus der Steinmann’schen chirurg. 
Abtheilung in Bern fiber 26 Meniscusverletxungen, 
von denen 19 operativ, 7 conservatiy (Ruhigstel- 
lung, Druckverband und Massage) behandelt wur- 
den. In 24 Fallen handelte es sich um Verletzung 
des inneren und blos 2mal um eine solche des 

Med. Jahrbb. Bd. 308. Hft. 2. 
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Susseren Meniscus. In der grossen Mehrzahl der 
Falle handelte es sich nicht um Meniscusluxationen, 
sondern um Meniscuszerreissung oder -Ruptur. 
Die grdsste Rolle unter diesen Zerreissungen spielte 
die Spaltung des Meniscus in 2 Theile durch einen 
L&ngsriss, der am vorderen und hinteren Ansatze 
Halt macht, also durch einen Binnenlangsriss 
(Meniscus bipartitus nach Steinmann). Auf 
Grund seines Materiales kann sich K. der Ansicht, 
jede Meniscusverletzung sei operativ zu behandeln, 
nicht anschliessen. So lange es sich um eine 
frische Verletzung handelt, ist der Versuch einer 
conservativen Behandlung durchaus gerechtfertigt. 
Will der Kranke aber rasch geheilt werden, 80 ist 
auch in diesem Falle die Operation berechtigt. 
Ganz sicher angezeigt ist sie bei der habituellen 
Form; hier erreicht eine conservative Behandlung 
nichts mehr. Operativ geben die totale, wie die 
partielle Excision giinstige Ergebnisse. Fiir den 
Meniscus bipartitns ist das Normalverfahren die Ab- 
tragnng nur des losgeldsten Binnenschenkels. 
P. Wagner (Leipzig). 


580. Ueber die isolirte Ausreissung der 
Ligamenta cruciata des Kniegelenkes; von 
Dr. O. Kdhler. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CVI. 
1—3. 1910.) 


Mittheilung aus der Géttinger chirurg. Klinik tiber 
3 Beobachtungen von Ausreissung von Knochenstiicken 
durch das Ligamentum cruciatum anterius des Knie- 
gelenkes. Das eine Mal erfolgte die Ausreissung aus der 
Insertion an der Innenfliche des dusseren Condylus des 
Femurs, die beiden anderen Male aus der Insertion in der 
Grube vor der Eminentia intercondylica tibiae. 

P. Wagner (Leipzig). 


581. Ueber angeborene Einwartsdrehung 
der Unterschenkel; von Dr. S. Peltesohn. 
(Charité-Ann. XXXIV. p. 744. 1910.) 


Mittheilung von 2 Fallen mit einer in frihester Kind- 
heit erkannten Einwirtsdrehung des einen, und zwar in 
beiden Fallen des linken Unterschenkels. Nach den Unter- 
suchungen P.’s muss man den Sitz der eigenthiimlichen 
Drehung des Unterschenkels mitsammt dem Fusse haupt- 
sdchlich in der proximalen Wachsthumszone der Tibia 
suchen. Aetiologisch handelt es sich sicher um ein an- 

borenes Leiden. Symptomatologisch findet man in allen 
Btallangent eine Einwartsdrehung eines oder beider Unter- 
schenkel vom Kniegelenke abwirts um 80—90° Dabei 
steht die Kniescheibe an normaler Stelle. Der Ober- 
schenkel und der Fuss weisen keine Abnormitaéten auf. 
Das Sprunggelenk und die Gelenke des Tarsus, sowie die 
Hiiftgelenke sind auch normal gebildet. Das Auftreten 
erfolgt mit der ganzen Sohle. Die Kinder stolpern leicht 
iiber ihre einwarts gerichteten Fussspitzen und es wird 
daher zur Vermeidung des Fallens das kranke Bein ab- 
ducirt gehalten. Wegon des mangelhaften Abwickelns des 
Fusses bekommt der Gang einen unsicheren, hastigen, 
stossenden Charakter. In dem einen Falle wurde Heilung 
erzielt durch Osteoklase der Tibia und Fibula und Aus- 
wirtsdrehung der distalen Fragmente bei gleichzeitiger 
starker Einwirtsdrehung des Oberschenkels. 

P. Wagner (Leipzig). 


582. Ueber veraltete traumatische Luxa- 
tionen des Fusses im Talocruralgelenk; von 
Dr. F. Fink. (Arch. f. klin. Chir. XCII. 4. 1910.) 
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Auf Grund einer genau mitgetheilten eigenen 
Beobachtung und auf Grund von 120 aus der Lite- 
ratur zusammengestellten Fallen kommt F. zu dem 
Schlusse, dass veraltete Luxationen auch nach 
fruchtlosen unblutigen Repositionsmanévern operativ 
zu behandeln sind. Das Repositionshinderniss liegt 
in den Regenerationsvorgingen der Weichtheile. 

F. legte durch einen Winkelschnitt an der Innenseite 
des Sprunggelenkes das Operationsgebiet méglichst breit 
frei und fuhrte die Arthrotomie aus mit Skelettirung des 
unteren Drittels der Tibia und Beseitigung der Verkiirzung 
der Weichtheile. Das funktionelle Resultat war iiber- 
raschend. Schon 14 Tage nach der Operation wurden 
Gelenkiibungen, Plantar- und Dorsalflexion in geringem 
Grade geiibt. Nach 4 Wochen konnte der Kr. bereits 
auftreten und gehen. Die Bewegungen waren frei, 
schmerzlos; nur empfand der Kr. das Gefiihl der Spannung 
an der hinteren Gelenkgegend. P. Wagner (Leipzig). 


583. Zur Periostitis albuminosa (Oilier); 
von Dr. F. Scheidler. (Beitr. z. klin. Chir. 
LXVUI. 2. 1910.) 

Mittheilung aus der Henle'schen chirurg, Abthei- 
lung iiber 2 typische Falle von Pertostitis albumtnosa, 
die 32-, bez. 39jaéhr. Kr. betrafen. Im 1. Falle ent- 
wickelte sich die Affektion im Oberschenkel, im 2. Falle 
im Arme. Die Punktion, die das typische Exsudat zeigte, 
ergab im 1. Falle den Staphylococcus aureus; im 2. Falle 
blieben die auf den verschiedenen Nahrboden angelegten 
Culturen steril. Garré rechnet die Fille, in denen keine 
Staphylokokken, bez. Streptokokken gefunden werden, zur 
Tuberkulose. Sch. glaubt, auch seinen 2. Fall zur Osteo- 
myelitis rechnen zu sollen, da nichts fiir Tuberkulose 
sprach. P. W agner (Leipzig). 


584. Grundsatzliches zur Behandlung der 
Little’schen Krankheit; von Dr. Biesalski. 
(Miinchn. med. Wehnschr. LVIL. 31. 1910.) 


Fir die Férster’sche Operation sehr geeignet 
sind alle Kinder mit Little’scher Krankheit, bei 
denen eine Rigidit&ét simmtlicher Muskeln besteht. 
Dagegen ist die Operation nicht angebracht, wenn 
der Spasmus einen wechselnden Typaufweist, sowie 
zunaéchst auch nicht, wenn die Kinder sich durch 
das Zimmer bewegen kinnen. In solchen Fallen 
sind erst alle anderen Mittel zu versuchen; beson- 
ders miissen die Muskeln unaufhdrlich geiibt wer- 
den, vorher aber ist eventuell das gewaltsame Re- 
dressement aller Verkiirzungen in Narkose anzu- 
rathen. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


585. Die praktische Bedeutung der 
Wassermann-Neisser-Bruck’sche Reaktion 
far die Augenheilkunde; von Dr. 0. Elch- 
lepp. (Arch. f. Augenhkde. LXVI. 3 u. 4. 1910.) 


E. berichtet fiber die Beobachtungen, die an 
60 Augenkranken im Eppendorfer Krankenhause 
angestellt wurden. Er vergleicht seine Befunde 
mit denen anderer Forscher und kommt vielfach 
zu fast gleichen Ergebnissen. Das fast regelmassige 
Vorkommen positiver Reaktion bei Syphilis I, IT 
und III mit manifesten Zeichen, bei latenter Lues, 
bei metaluetischen Erkrankungen und bei der Lues 
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hereditaria ohne und mit manifesten Symptomen, 
giebt auch der negativen W. R. einen hohen Werth 
fir die Differentialdiagnose. Augenstdrungen aus 
centraler Ursache bei Tabes, progressiver Paralyse 
und Lues cerebrospinalis diirften dasselbe Verhalt- 
niss positiver Reaktionen geben wie es diesen 
Krankheiten selbst zukommt. ,,Da auch die Unter- 
suchung des Liquor cerebrospinalis bei letzteren 
Krankheiten hohen differentialdiagnostischen Werth 
hat, wird der Ophthalmologe, der gerade oft die 
Initialsymptome jener Krankheiten zu sehen be- 
kommt und sie auch diffentialdiagnostisch zu ver- 
werthen hat, zur Sicherung einer exakten Diagnose 
auf die Untersuchung des Liquor cerebrospinalis in 
jenen Fallen nicht verzichten kénnen. LEine posi- 
tive Reaktion beweist nur, dass Lues vorliegt, nicht, 
dass es sich um Lues des Auges handelt. Zudiesem 
Schlusse ist man erst berechtigt nach Ausschluss 
aller anderen &tiologischen Faktoren, namentlich 
der Tuberkulose.“ Bergemann (Husum). 


586. ZurAccommodation der Presbyopen ; 
von Dr. Ammann. (Arch. f. Augenhkde. LXVI. 
3 u. 4. 1910.) 


A.’s Ermittelungen, die mit Hilfe des Graefe ’- 
schen Gleichgewichtsversuches festgestellt wurden, 
lehren Folgendes: Wahrend bei nicht presbyo- 
pischen Augen die Convergenzinderung genau der 
jeweiligen accomodativen Hinstellung auf das Objekt 
folgt, kommt beim Presbyopen ein Stillestehen der 
Interni- und Ciliarmuskelcontraktion bei Annahe- 
rung eines Objektes fiber den physikalischen Nahe- 
punokt heran nicht vor. ,,Der Ciliarmuskelcontrak- 
tion ist keine Grenze gesetzt durch die Erreichung 
des Accommodationseffektes. Dasselbe werden wir 
aus der Verkleinerung der Pupillenweite schliessen, 
die auch beim Presbyoper bei Ann&herung des Ob- 
jektes nicht aufhért, wenn der physikalische Nahe- 
punkt erreicht ist, sondern fortschreitet, je mehr 
das Objekt gen&hert wird.* Die Ueberconvergenz 
tritt bei dem natiirlichen zweidugigen Sehen nicht 
ein. Ihr Ausgleich liegt im Bereiche der relativen 
Convergenzbreite. ,,Bei Aufhebung der Fusion aber 
folgt die Convergenzinnervation genau dem Accom- 
modationsimpuls und dieser ist bei dem angestellten 
Versuche regelm4ssig grésser als es der Accommo- 
dationsimpuls fiir dieselbe Accommodationsstrecke 
vor der Linsenstarre war.‘' Diese ibermassigen 
Accommodationsanstrengungen kénnen beim Pres- 
byopen die gleichen asthenopischen Beschwerden 
hervorrufen wie z. B. beim ungeniigenden Glaser- 
ausgleich der Uebersichtigkeit in den vorpresbyo- 
pischen Jahren. Bergemann (Husum). 


587. Entwurf eines Merkbiattes zur Be- 
kimpfung und Verhitung der Kurzsichtig- 
keit; von Dr. R. Halben. (Arch. f. Ophthalmol. 
LXVIII. 2. 1910.) 


H. fasst den Inhalt seines Entwurfes in folgen- 
den S&tzen zusammen: ,,Kurzsichtigkeit ist bei uns 


VIII. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde. 


weit verbreitet, sie beeintrichtigt ihren Trager viel- 
fach, setzt seine Kriegs- und Erwerbstauglichkeit 
herab. Sie beruht meist auf zu grosser Lange des 
Augapfels. Diese entsteht unter dem Einfluss all- 
zuhaufiger und zu hoher Steigerungen des Aug- 
apfelinnendrucks auf das wachsende Auge, welche 
die Folge von Pressungen des Augapfels zwischen 
den dusseren Augenmuskeln bei zu andauernd und 
in zu kurzem Abstand ausgetibtem Nahesehen sind 
.-.. alles, was zu grosse Ann&herung der Arbeits- 
objekte begiinstigt, begiinstigt Entstehung und Zu- 
nahme der Kurzsichtigkeit. Vor Allem liegt in 
einmal erworbener Kurzsichtigkeit der Keim zu 
immer stairkerer Anndherung der Objekte und da- 
mit zu immer weiterer Zunahme der Kurzsichtig- 
keit. Die Kurzsichtigkeit wird wirksam bek’mpft 
durch ausreichende Arbeitsdistanz (1/, m) nebst Cor- 
rektion jeder etwa schon entstandenen Kurzsichtig- 
keit durch das vollcorrigirende Conkavglas. Ausser- 
dem ist fiir gute Beleuchtung, guten Druck, passende 
Tische und Stihle und médglichste Heilung, bez. 
Correktion sonstiger etwaiger Augenfehler zu sorgen. 
Zweimal j&hrlich sollten alle Schiiler einer Prifung 
des Sehvermégens unterzogen werden. Diese Prii- 
fung kann jeder Lehrer vornehmen. Alle Kinder, 
deren Sehvermdgen dabei unternormal gefunden 
wird, sind dem Arzt, bez. Augenarzt, zur weiteren 
Untersuchung, bez. Behandlung, zu ibergeben.“ 


Bergemann (Husum). 


588. De vermoeidheid bij het lezen in 
verband met den invloed van de ligging van 
het blikviak op den evensvichtsstand der 
oogen; door Dr. A. Ver weij, Rotterdam. (Neder. 
Tijdschr. voor Geneesk. 4. 1910.) 


V. hat aber die Ermiidung beim Lesen Unter- 
suchungen angestellt, die sich mit dem Einflusse 
beschiftigen, den die Lage der Blickebene auf die 
Gleichgewichtslage der Augen hat. Schon Helm- 
holtz — und nach ihm Hering, Halsche und 
Pereles, Schmidt, Sachs, A. Graefe, 
Bielschowsky — haben itiber die Verschieden- 
heit in Accommodationsbreite und Fusionsneigung 
bei verschiedener Lage der Blickebene und der 
Kopfhaltung gearbeitet. Als Thatsache steht fest, 
dass bei gesenkter Blickebene auch gesteigerte Con- 
vergenzneigung besteht. Ebenso nimmt eine vor- 
handene Exophorie beim Blicke nach unten ab. 
Verweij konnte durch seine Untersuchuugen 
diese Thatsache im Allgemeinen best&tigen, fand 
aber eine Reihe von Kranken, bei denen das um- 
gekehrte Verhiltniss vorlag. Bei diesen nahm die 
Exophorie bei gesenkter Blickebene zu nnd gerade 
diese Patienten klagten iiber Ermiidungserschei- 
nungen bei der Nahearbeit. Verweij empfiehlt 
neben dem Gebrauche von Prismen die Anwendung 
von Lesepulten, wie sie friher fiblich waren, um 
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das Lesen ohne starke Senkung der Blickebene zu 
ermdglichen. Er hat gute Erfolge von diesen Ver- 
ordnungen gesehen. F. Schoeler (Berlin). 


589. Zur Theorie der Fernrohrbrille; von 
Dr. M. v. Rohr. (Arch. f. Ophthalmol. LXXV. 3. 
1910.) 


Ueber Ersatz der operativen Correktion 
hochgradiger Myopie durch eine Glaser- 
combination (Fernrohrbrille); von Prof. E. 
Hertel. (Ebenda.) 


Die Fernrohrbrille besteht in der Verbindung 
einer Convexlinse als Objektiv und einer Conkav- 
linse als Ocular. Sie wird in ihrem Strahlengange 
in jedem Falle an den vorhandenen Grad der Kurz- 
sichtigkeit angepasst ,,unter Riicksichtnahme auf 
die richtige Stellung zum Drehpunkt des Auges 
und auf eine méglichste Ausdehnung des tiberseh- 
baren Feldes.“ Die bisherigen Beobachtungen 
zeigen, dass die Sehleistungen mit der Fernrohr- 
brille besser sind als mit den diinnen Conkavglasern. 
Die Fernrohrbrille ist handlich und leicht zu tragen. 
Ihre Vortheile vor der Conkavbrille sind zum min- 
desten der verbesserten Sehleistung nach erfolg- 
reicher Linsenentfernung gleichzusetzen und _,,da 
das Correktionssystem innerhalb gewisser Grenzen 
noch variirt werden kann, so kann es den Anfor- 
derungen in den einzelnen Fallen besser angepasst 
werden, also auch mehr leisten als das unverandert 
gegebene Resultat der operativen Correktion.‘ Der 
Preis der Gldserzusammenstellung flr ein Auge 
betragt etwa 15 Mk., Herstellerin ist die Firma 
C. Zeiss in Jena. Bergemann (Husum). 


590. Le traitement du strabisme; par le 
Dr. J. Gonin. (Revue méd. de la Suisse rom. 
XXX. 3. p. 240.) 


G. zieht heftig gegen die Art der Behandlung 
des Schielens zu Felde, die sich in der Ausfihrung 
der Tenotomie im 10. bis 12. Lebensjahre erschépft 
und die Erzielung des kosmetischen Erfolges in 
den Vordergrund stellt. Er rath vor allen Dingen 
zur frihzeitigen Bestimmung und Correktion der 
Refraktionsfehler, gegebenenfalls auch zur Atropini- 
sirung und dann zur frihzeitigen Vorlagerung. 
Selbstverst4ndlich sollen Uebungen des stereosko- 
pischen Sehens nicht vernachlissigt werden. Ge- 
niigt die erste Vorlagerung nicht, so kann — aber 
erst viel spiiter — eine Tenotomie folgen oder 
die Vorlagerung am anderen Auge vorgenommen 
werden. Die Erhaltung des stereoskopischen Sehens 
wird nur bei frithzeitiger Behandlung erreicht. Ist 
es lange Zeit aufgehoben gewesen, so bringt es 
keine Art des Vorgehens wieder und gerade in 
seiner Erhaltung sieht G. den Hauptzweck jeglichen 
Vorgehens, w&hrend er den kosmetischen Erfolg 
gering bewerthet. F. Schoeler (Berlin). 
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591. Arough bacteriological examination 
of the condition of swimming-bath water; by 
G.H. Pearce. (Lancet Aug. 20. 1910.) 


Das Wasser eines grossen Schwimmbassins 
wurde auf seinen Keimgehalt untersucht. Dabei 
zeigten sich grosse Unterschiede, je nach der kér- 
perlichen Verfassung der Badenden. Die Zahl der 
Badenden scheint nur geringen Einfluss zu haben, 
denn das Wasser, das nur wenige Tage von einer 
sich gleichbleibenden Menschenmenge benutzt war, 
enthielt im Cubikcentimeter 110927 Keime, nach 
der Freigabe fiir Schulkinder, die das Bad sehr aus- 
nutzten, 126000. Wenn auch die meisten Mikro- 
organismen harmlos sind, so kommen doch auch 
pathogene vor, weshalb eine méglichst h&ufige Er- 
neuerung des Badewassers angestrebt werden muss. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


592. Ueber den Enzym- und Strepto- 
kokkengehalt aseptisch entnommener Milch; 
von Dr. W. Rullmann. (Arch. f. Hyg. LEXI, 
1. p. 81. 1910.) 


Unter 84 mit aller Vorsicht entnommenen 
Proben waren 20 vollkommen keimfrei. Diese 
enthielten Katalase, direkte Oxydase, Peroxydase, 
Schardinger-Enzym und Diastase. Reduktase, 
Hydrogenase und Salolase enthielten sie nicht; 
diese sind also auf Bakterienwirkung zuriickzu- 
fihren. Verschiedene Mikrokokkenstéimme er- 
zeugten in sterilisirter und keimfrei befundener 
Milch gleichzeitig Katalase und Reduktase. Die 
Milch euterkranker Kithe weist einen besonders 
grossen Gehalt an Katalase, Schardinger-Enzym 
und Reduktase auf. 

Ueber die Mastitis sagt R.: ,Die Tromms- 
dorff’sche Leukocytenprobe ist fir die einzelnen 
Zitzen als diagnostisches Hilfsmittel zur Erkennung 
derStreptokokkenmastitis sehr werthvoll. Der,,Euter- 
entziindungsprifer“ von Ernst ist jedem Landwirth 
zur leicht ausfihrbaren Controle seines Stalles zu 
empfehlen. Hat sich bei der Leukocytenprobe durch 
Centrifugiren ein fiberhaupt messbares Sediment 
gezeigt, dann muss dessen mikroskopische Priifung 
auf Streptokokken erfolgen. Die Anlage von Bouil- 
lonculturen aus dem Centrifugat ist zu empfehlen. 
Wenn auch der positive Ausfall noch keineswegs 
das Bestehen einer Mastitis beweist, so liegt doch 
in dieser Probe, wie es scheint, ein Kriterium, 
welches zur sorgfaltigen Durchfiihrung der Stall- 
hygiene veranlasst. 

Durch grosse Reinlichkeit und entsprechende 
Pflege ist auf dem Mustergute B die Ausbreitung 
der Streptokokkenmastitis hintangehalten worden. 
Dieser Erfolg muss ein kr&ftiger Ansporn fir alle 
Interessenten sein, um diese Infektionskrankheit zu 
bekimpfen, bei welcher so grosse Werthe auf dem 
Spiele stehen.“ Dippe. 
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593. Experimentelle Studien dber dem 
Einfluss technisch und hygienisch wichtiger 
Gase und Dampfe auf den Organismus. 
XV. Studien tiber Arsenwasserstoff ; von Dr. L. O. 
Dubitzki. (Arch. £.Hyg. LXXIII. 1. p. 1.1910.) 


D. hat als Erster die Giftigkeit kleiner, genau 
bestimmter Dosen von Arsen wasserstoff unter be- 
sténdigem Luftwechsel lange Zeit hindurch gepriift. 
Ergebniss: ,,Ftir Katzen sind 0.05°/g9 in 1—11/,, 
0.04°/,, in 3 Stunden sicher tédtlich. Die Dosis 
0.01°/) hat in 3, ja 5 Stunden niemals geschadet, 
ist auch mehrfach mehrere Tage hintereinander 
3 Stunden lang vertragen worden. Die Dosis von 
0.02°/, ist fir Thiere in 3 Stunden ernsthaft ge- 
fahrlich gewesen, die Erkrankung war stets nicht 
sehr schwer. Mehrmalige Einathmung dieser Dosis 
3 Stunden lang an aufeinanderfolgenden Tagen ist 
schon tddtlich geworden. 0.03°/)) tédtet manche 
Thiere schon nach dreistiindiger Hinwirkung. 

Die Auflésung der rothen Blutkérper ist das 
auffallendste Symptom bei der Katze, das viele 
Symptome (Hamoglobinurie, Ikterus, Anurie, manche 
cerebrale Symptome) ungezwungen erklart. Es ist 
jedoch sehr wahrscheinlich, dass Arsenwasserstoff 
noch auf andere Theile des Thierkdrpers direkt 
wirkt — schwere Erkrankung bei fehlender H&amo- 
globinurie ist beobachtet. Anderseits sind manche 
H&moglobinurieformen der Menschen nicht von 
ernster Erkrankung begleitet. Phosphorwasser- 
stoff ist giftig, ohne H&moglobinurie hervorzu- 
bringen. : 

Es liess sich nachweisen — durch Differenz —, dass 
die Thiere aus einer AsH,-Atmosphire Arsenwasserstoff 
absorbiren. Die absoluten Mengen des bei tédtlichen 
Vergiftungen als absorbirt berechneten Giftes betrugen 
8.7, 11.7, 13.7 mg. Mengen von 6.2 und 8.1 mg machten 
mittelschwere Erkrankung, einmal fehite eine Erkrankung 
bei 7.5mg. Mengen von 1—2mg machten keine Erkran- 
kung. Von diesen als absorbirt berechneten Mengen sind 
1—2 mg abzuziehen, die noch das todte Thier aufnimmt. 
Es diirften also etwa 7—10 mg AsH, die Dosis lethalis 
fiir eine Katze bedeuten und Mengen von 1—2mg noch 
ungefahrlich sein, wenn sie in 3 Stunden aufgenommen 
werden.* 

Danach ist Arsenwasserstoff in geschlossenen 
R&umen sicherlich sehr geffihrlich. Das Aeusserste, 
‘was man einem Menschen voribergehend (fiir 1 bis 
2 Stunden) zumuthen diirfte, ware 0.01°/o. 

Dippe. 


.594. On ferro-silicon, with special refe- 
rence to the poisonous gases liable to be 
evolved therefrom; by W. Hake. (Lancet 
July 23. 1910.) 


Das zum Reinigen des Flusseisens im Hochofen 
verwendete Siliciumeisen vermag Gase zu ent- 
wickeln, die in hohem Grade giftig sind und zu 
wiederholten Malen, besonders auf Schiffen, Men- 
schen getédtet haben. Je nach dem Siliciumgehalt 


Hart, Phases of evolution and heredity. 


ist die Giftigkeit verschieden. Auf Grund der 
Untersuchungen von 64 Praparaten vermag H. 
folgende Klassen abzugliedern: I. Siliciumgehalt 
10—30°/,, praktisch ungiftig und unfahig zur spon- 
tanen Gasentwickelung; II. Siliciumgehalt 70 bis 
96°/,, nicht ganz frei von giftigen Beimischungen, 
aber unfahig zu spontaner Gasentwickelung ; III. Si- 
liciumgehalt 35—60°/,, sehr gifthaltig und im 
Stande, spontan Gift zu entwickeln. 
Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


595. Ueber den Entstehungsmechanis- 
mus der Leberrupturen durch stumpfe Ge- 
walt; von Dr. Walz und Dr. Holle. (Vjhrschr. 
f. gerichtl. Med. 3. F. XL. 2. p. 215. 1910.) 


W. u. H. erdrtern das Ungeniigende der bisher 
bekannt gewordenen Erklérungen und die grossen 
Schwierigkeiten, die sich einer allgemein giiltigen 
Deutung entgegenstellen. Sie schliessen mit fol- 
genden Sdtzen: ,,Aus diesen physikalischen Ueber- 
legungen geht hervor, dass verschiedene Gewalten 
gleiche Wirkung — z. B. Leberbasisfraktur durch 
Compression gegen die Wirbelsiule, durch Contre- 
coup, durch Compression in Folge Biegung nach 
unten, durch Risswirkung in Folge Biegung nach 
oben — und gleiche Vorgange, wie das Herabfallen, 
ganz verschiedene Rupturen zu erzeugen geeignet 
sind. Noch complicirter aber wird die Sachlage 
dadurch, dass individuelle physiologische und pa- 
thologische Verhdltnisse, wie Dicke der Bauchwand, 
Lage, Grésse, Form und Beschaffenheit der Leber, 
Verhalten der Nachbarorgane, Richtung, Starke und 
Art der einwirkenden Gewalt, den gréssten Einfluss 
auf die Art der Leberverletzung haben miissen, 
und dass alle méglichen Umstinde sich combiniren 
kénnen. 

Riickschliisse aus der Art des Traumas auf die 
Art der Gewalt diirfen daher in forensischer Hin- 
sicht nur mit der allergrdssten Vorsicht und nie aus 
der Leberverletzung allein gezogen werden, sondern 
die Begleitumstaénde und Verletzungen anderer Or- 
gane, besonders der Knochen, miissen den Ausschlag 
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geben. Wichtiger als grosse Statistiken sind zur 
Aufklarung des Mechanismus der Leberrupturen 
anamnestisch und durch Autopsie, unter Beriick- 
sichtigung der von uns geschilderten physikalischen 
Verhiltnisse, genau erhobene Fille‘ Dippe. 


596. Das Verhalten der Leukocyten bei 
Erstickung; von Hochstetter. (Vjhrschr. f. 
gerichtl. Med. 3. F. XL. 2. p. 272. 1910.) 


»Bei der Erstickung von Kaninchen tritt sehr 
rasch eine starke Vermehrung der gesammten Leu- 
kocytenzahl auf, der im Erholungsstadium eine 
Abnahme und schliesslich in der Regel eine neue 
Vermehrung folgt. Der erste Anstieg ist an das 
Auftreten von Muskelkrampfen gekniipit. Dieser 
Verlauf der Leukocytencurve beruht auf verschie- 
denen Componenten. Zunachst stellt sich inner- 
halb weniger Minuten eine Lymphocytose ein, die 
eine Folge mechanischer Vorginge ist, besonders 
des Auspressens der Lymphdrisen und Lymph- 
gefisse wahrend der Asphyxie in Folge der Krimpfe. 
Treten keine Krampfe auf, so fehlt auch die Lympho- 
cytose. Diese Lymphocytose ist nur ein rasch 
voriibergehender Zustand und nach ungefihr einer 
halben Stunde nicht mehr nachzuweisen ; im Gegen- 
theil, es tritt eher im Verh&ltniss zur Anfangszahl 
der Leukocyten eiue leichte Leukopenie ein. Hinige 
Zeit nach der Erstickung, sowohl bei kurz, wie bei 
lang dauernder, tritt eine Polynucleose auf, die an- 
zusehen ist als eine Reaktion des Knochenmarks 
gegen eine Autointoxikation (in Folge Gewebe- 
schidigung) und somit zum Schutze des Kérpers 
dient. Bei der Erstickung durch Verschluss der 
Athemwege, noch mehr bei der Ertrinkung von 
Kaninchen, erleiden die weissen Blutzellen, beson- 
ders die polynucleiren Leukocyten eine mehr oder 
weniger tiefgreifende morphologische Alteration. 
Im strimenden Blute des erstickten Kaninchens ist 
keine Umwandlung von Lymphocyten in Leuko- 
cyten zu beobachten. Fiir den Gerichtsarzt hat die 
Feststellung der Leukocytenformel keine Bedeutung 
fiir die Diagnose der Todesursache.“ Dippe. 


C. Bicheranzeigen, 


35. Phases of evolution and heredity; by 
D. B. Hart. London 1910. Rebman Limited. 
8. 2598S. (5 Mk.) 


In 14 geistreich durchgefiihrten Essays giebt 
H. seine Ansichten iiber die Lehre von der Ent- 
wickelung und Vererbung wieder. Darwin’s, 
Weismann’s Lehre, das Mendel’sche Ge 
setz, Galton’s Biometrie, Semon’s Mnemismus, 
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Quetelet’s Variationslehre, die Mutationstheorie 
nach de Vries werden iibersichtlich in geson- 
derten Capiteln gewiirdigt. HL selbst vertritt einen 
eklektischen Standpunkt. Er betrachtet die patho- 
logische Seite der Vererbung, vergleicht Mann und 
Weib miteinander, wobei er zu dem Ergebnisse 
kommt: ,,Man and woman are equipotential but 
not equivalent“. Praktische Beispiele fir Ent- 
wickelung und Vererbung entnimmt er dem Bienen-, 
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leben. So bietet das Werk auf seinen 259 Seiten 
(auch einige Abbildungen und Schemen illustriren 
es) manche Anregung. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


36. Réntgendiagnostik; von Dr. Arthur 
Schaller. [Aus dem Handbuche der Neuro- 
logie von Lewandowsky.] Berlin 1910. 
Jul Springer. 


Der R&ntgendiagnostik der Nervenkrankheiten 
darf man nicht von vornherein ablehnend gegen- 
tiberstehen, wie das noch viele Neurologen thun, 
man darf aber auch nicht zu Viel von ihr verlangen. 
Wenn man sich bei der rintgenographischen Unter- 
suchung auf die Beobachtung der Verinderungen 
beschrinkt, die bei Erkrankungen des Nerven- 
systems an seinen knéchernen Hillen entstehen, so 
kdnnen sich die Ergebnisse dieser Untersuchungs- 
technik an Exaktheit mit den Ergebnissen auf jedem 
anderen Gebiete der Réntgenologie messen. Bei 
traumatischen Erkrankungen des Nervensystems 
lassen sich zunichst das Vorhandensein und der 
Sitz von Fremdkérpern mit dieser Methode nach- 
weisen, bei Einwirkung von stumpfer Gewalt wer- 
den durch das Réntgenverfahren oft Fissuren, 
Knochensplitter, Nahttrennungen, Frakturen und 
Luxationen am Skelett gefunden, die zu nervésen 
Stérungen gefihrt haben. Hiter- und Blutansamm- 
lungen sind réntgenologisch nicht darzustellen. Bei 
der Feststellung von Missbildungen des Skeletts, die 
zu Nervenkrankheiten fithren, leistet die Technik 
ebenfalls gute Dienste, wie auch bei den sekundiren 
Verinderungen des Skeletts, die im Gefolge von 
Krankheiten des Nervensystems auftreten. Beson- 
ders die akute Knochenatrophie, die Poliomyelitis, die 
Dystrophie, die Tabes und die Syringomyelie fihren 
zu Veranderungen des Skeletts, die wenigstens in 
friihen Stadien nur durch Réntgenstrahlen nachzu- 
weisen sind. Tumoren des Gehirns und Riickenmarkes 
lassen sich nur dann direkt auf der Platte erkennen, 
wenn sie in eine der pneumatischen Kammern des 
Gehirns vordringen oder eine genligende Menge 
Kalksalze enthalten. Diese Falle sind selten. Fir 
die weiteren Ausfithrungen Sch.’s verweise ich auf 
mein Referat Band CCCVI. p. 156, hinzuzufigen 
ware noch, dass Akusticustumoren die hintere Flache 
der Sattellehne usuriren und in toto nach vorn 
drangen. Von den Kleinhirntumoren unterscheiden 
sie sich durch das Fehlen allgemeiner Usuren der 
Schidelinnenfléche. Entziindliche, namentlich syphi- 
litische Verfinderungen am Cranium und in den 
Nasennebenhdhlen lassen sich nach Lage und Sitz 
mittels der Durchleuchtung genau bestimmen. Bis- 
weilen werden auf diese Weise erst occulte Pro- 
cesse entdeckt, die zu hartniickigen, aber unbestimm- 
baren nervésen Stérungen gefiihrt haben. An der 
Wirbelsiule sind in erster Linie Tuberkulose, 
Arthritis und die chronische Versteifung als Ur- 
sache neurologischer Erkrankungen nachzuweisen, 
auch Tumoren der Medulla bilden ein dankbares 
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Schiiller. — Schatz. — Halben. 


Objekt der Réntgendarstellung. Von den wenigen 
Weichtheilanomalien, die man sicher bestimmen 
kann, ist immerhin der Nachweis einer Thymus~ 
vergrésserung bei Basedow wichtig. Sch. illustrirt 
seine Ausfiihrungen durch 3 Tafeln mit sehr guten 
Réntgenogrammen, denen zur weiteren Erléuterung 
schematische Zeichnungen beigegeben sind. An- 
schauliche Krankengeschichten demonstriren die 
praktische Bedeutung der Réntgenographie fir den 
Neurologen. Wendenburg (Osnabriick). 


37. Klinische Beitrage zur Physiologie der 
Schwangerschaft. Inhalt: Wann tritt die 
Geburt ein? Construktion der Schwanger- 
schaftsdauer. Vorausbestimmung des Tages 
der Geburt und nachtrigliche Bestimmung des 
Erxeugers; von Prof, Friedr, Schatz, 
Volisténdige Ausgabe. Leipzig 1910. Joh, 
Ambr. Barth. 8. XVI u. 7485S. mit 281 Curven. 
(20 Mk.) 


Das umfangreiche Buch enthdlt (aber nur in 
der vorliegenden Gesammtausgabe) die friher im 
Archiv fiir Gynakologie erschienenen Aufsatze 
Sch.’s und als Fortsetzung die von der Redaktion 
des Archives abgelehnten Aufsitze: Gegenseitige 
Anziehung und Verschiebung zwischen Blutdruck 
und Schwangerschaftsmonaten. Allgemeine Be- 
trachtungen: Was bedeutet die Angioneurasthenie ? 
Ist das befruchtete Ei wirklich immer nur das der 
kinftigen Menstruation? Der Einfluss des Vaters 
auf die Dauer der Schwangerschaft. Tauschungen 
durch. tibergrosse unzeitige und tiberkleine zeitige 
Neugeborene. Lehre von den Schwangerschafts- 
monatscyklen. Das Aufsuchen des Tages der Ge- 
burt durch die Schwangerschaftswehen und durch 
die Blutdruckcurven. Vorausbestimmung des Ge- 
burtstages mittels der beiden concurrirenden Perio- 
dicitétenpaare. Vorausbestimmung des Tages der 
Geburt durch alle Methoden zugleich. Als Anhang: 
die nachtragliche Bestimmung des Erzeugers. Ein 
naheres Kingehen auf dieses Lebenswerk Sch.’s, 
das in seinem zweiten nunmehr vorliegenden Theile 
bereits praktisches Interesse gewinnt, ist bei der 
immensen Fille von Einzelheiten ganz unmdglich. 
Das Werk will studirt sein, ehe man zu einem ge- 
nigenden Verst&ndnisse und zu einer einigermaassen 
richtigen Beurtheilung gelangen kann. 

R. Klien (Leipzig). 


38. Die Copulation der Netzhaut mit der 
Aderhaut durch Contaktverbindung zwi- 
schen Sinnesepithel und Pigmentepi- 
thel. Hin bisher in Anatomie, Physiologie 
und Pathologte des Auges, besonders in der 
Pathogenese der Netxhautablésung, nicht ge- 
wiirdigtes mechanisches Moment; von Dr. 
R. Halben in Greifswald. Berlin 1910. 
S. Karger. 8. 29S. (1 Mk.) 


H. hat seine Ansichten schon in einem Vortrage 
am 11. Juni 1909 im Medicinischen Vereine zu 


Pfeiffer, Weichardt, Pollatschek u. Nador, Nitzenadel. 


Greifswald vorgebracht und giebt sie in erweiterter 
und ausfihrlich begriindeter Form in der Broschire 
wieder. Danach ist es nicht der Glaskérperdruck 
allein, der die Netzhaut an allen Punkten an ihre 
Unterlage fesselt, sondern das innige Ineinander- 
greifen (Contaktverbindung, Copulation) von Sinnes- 
epithel und Pigmentepithel gew4hrleistet eine weit 
festere Verbindung. Wie fest diese ist, geht aus 
der Thatsache hervor, dass beim Abziehen der Netz- 
haut von ihrer Unterlage am todten Auge haufig 
Pigtmentepithel an der, Netzhaut haftet, und die 
St&bchenaussenglieder im abgezogenen Pigment- 
epithe] hangen bleiben und abbrechen. Die Stab- 
chen und Zapfen haben also neben ihrer optisch- 
sensorischen Funktion noch die mechanische Auf- 
gabe die Netzhaut an ihre Unterlage zu fesseln. 
Die Netzhaut haftet dadurch so fest, dass sie mit 
einem aufgesetzten Saugnapf nicht abzuziehen ist, 
ehe nicht die Rinder des Saugers die Netzhaut 
durchgequetscht haben. Die Theorien iiber die Ent- 
stehung der Netzhautablésung beachten diese That- 
sachen nicht und sind daher meist zu verwerfen. 
Besonders ist es unmdglich, dass diinne Glaskdrper- 
strange (H. Miller und Leber-Nordenson), 
die keinen festen Fixationspunkt im Glaskérper 
haben, die intakte Netzhaut von ihrer Unterlage ab- 
ziehen kdnnen. Im nichtperforirten Bulbus kann 
eine Ablatio retinae erst zu Stande kommen, nach- 
dem durch primare Schddigung der Staébchen- und 
Zapfenschicht, oder der Pigmentepithelschicht oder 
beider diese Contaktverbindung (Copulation) primar 
gelockert oder aufgehoben ist. Eine Bestatigung 
dieser Ansichten wiirde nicht ohne Einfluss auf die 
therapeutischen Maassnahmen gegen die Netzhaut- 
ablisung bleiben und die Versuche wieder aufleben 
lassen durch Jodpunktionen und &hnliche lokale 
Reizmittel eine Anlegung zu Stande zu bringen. 
H. giebt ein eigenes Verfahren an, das ihm in einem 
verzweifelten Falle guten Erfolg gebracht hat. 


F. Schoeler (Berlin). 


39. 1) Fdnfundzwanzigster Jahresbericht 
Uber die Fortschritte und Leistungen 
auf dem Gebiete der Hygiene. Jahrgang 
1907. Herausgegeben von Dr. A. Pfeiffer 
in Wiesbaden. Braunschweig 1910. Fr. 
Vieweg u.Sohn. Gr.8. XI u. 7058S. (18 Mk.) 


2) Jahresbericht iiber die Ergebnisse der 
Immunitatsforschung; herausgegeben von 
Dr. Wolfgang Weichardt. 5. Bd. 1909. 
Abth. I: Ergebnisse der Immunitaisforschung. 
Stuttgart 1910. Ferd. Enke. Gr. 8. 280 S. 
(9 Mk.) 


3) Die therapeutischen Leistungen des 
Jahres 1909. Lin Jahrbuch fiir praktische 
Aerxte; bearbeitet von Dr. Arnold Pollat- 
schek u. Dr.Heinrich Nador. XXI. Jahr- 
gang. Wiesbaden 1910. J.F. Bergmann. Gr.8. 
XXX u. 336 S. (9 Mk. 60 Pf.) 
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4) Therapeutisches Jahrbuch. Kurxe dia- 
gnostische, therapeutische und pharmakologische 
Angaben, entnommen der Deutschen med. 
Journ.-Literatur des Jahres 1909; von Dr. 
Ernst Nitzenadel. XX. Jahrg. Leipzig 
u. Wien 1910. Franz Deuticke. 8. VII u. 
321 S. (5 Mk.) 


5) Jahresbericht Uber die Ergebnisse der 
Immunitatsforschung; herausgegeben von 
Dr. Wolfgang Weichardt. 5. Bd. 1909. 
Abth. II: Bericht iiber das Jahr 1909, mit einer 
xusammenfassenden Uebersicht vom Heraus- 
geber. Stuttgart 1910. Ferd. Enke. Gr. 8. 
XXV u. 653 S. (21 Mk.) 


1) Der 25. Jahresbericht fiir Hygieine ist ge- 
schmiickt mit den Bildern des Begriinders U ffel- 
mann und des Herausgebers Pfeiffer. Im 
Vebrigen schliesst er sich seinen 24 Vorgangern 
4usserlich und innerlich an. Es ist sicherlich nicht 
leicht, der grossen und mannigfaltigen Arbeit, die 
auf dem Gebiete der Hygieine geleistet wird, in 
einem Jahresberichte gerecht zu werden, und es ist 
erstaunlich, was in solch einem Bande alles darin 
steht. Dazu gehdren Sorgfalt und Fleiss, und da 
darf man wohl auch nicht murren, wenn man den 
Jahrgang 1907 erst in der 2. Halfte 1910 vorgesetzt 
erhalt. 

2) Der Jahresbericht tiber Immunit&tsforschung 
drohte zu dick zu werden und ist deshalb in zwei 
Bande getheilt worden. Der 1. Band soll geschlossene 
Uebersichten iiber die ,,zur Zeit ganz besonders im 
Vordergrunde des Interesses stehenden Fragen‘ 
bringen; der 2. Einzelreferate, wie bisher nach den 
Namen der Vff. alphabetisch geordnet, nebst orien- 
tirenden Uebersichten des Herausgebers. Zundchst 
liegt der 1. Band vor und enthalt: Ueber aktive 
ResistenzerhShung gegen Tuberkulose von E. Levy 
in Strassburg; Die Beziehungen der Immunitéts- 
forschung zu den bésartigen Geschwiilsten von C. 
Lewin in Berlin; Die Bedeutung der Immunit&ts- 
forschung ftir die innere Klinik von H. Liidke in 
Wiirzburg; Die Serodiagnose der Syphilis von E. 
Meier in Berlin. Vier vortreffliche Aufsitze, die 
ihre Themata erschdpfend und gut behandeln und 
bei der Bedeutung der Gegenst&nde fir alle Zeit 
von Werth bleiben werden. 

3) und 4) sind neue Lieferungen bekannter, von 
uns wiederholt angezeigter Jahrbiicher. 

5) Inzwischen ist auch die 2. Abtheilung des 
Jahresberichts fir Immunit&tsforschung in der an- 
gekindigten und von den friiheren Banden her be- 
kannten Form erschienen. Zuerst giebt Wei- 
chardt eine kurze orientirende Uebersicht tiber 
die wichtigsten literarischen Erscheinungen, dann 
folgen Referate fiber die einzelnen Arbeiten nach 
den Namen der Vff. alphabetisch geordnet. Diese 
alphabetische Anordnung ist fiir jeden sehr bequem, 
der eine bestimmte Arbeit sucht. Demjenigen, der 
wissen will, was iiber diesen oder jenen Gegenstand 
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im Jahre 1909 geschrieben und _ verdffentlicht 
worden ist, dient ein sehr sorgsam ausgearbeitetes 
Sachregister zur schnellen Orientirung. Es steckt 
eine gewaltige Arbeit in diesem Jahresberichte; 
eine Arbeit, die aber sicherlich auch die gebilhrende 
Anerkennung finden und gute Friichte tragen wird. 
Dippe. 


40. Klassiker der Medicin; herausgegeben 
von Karl Sudhoff. Leipzig 1910. Joh. 
Ambr. Barth. 


Band I. William Harvey. Die Bewegung 
des Herxens und des Blutes; 1628. Ueber- 
setzt u. erlaut. von Prof. R. Ritter von Téply 
in Wien. 8. 1208S. (3 Mk. 20 Pf.) 


Band II. H. von Helmholtz. Beschreibung 
eines Augenspiegels xur Untersuchung der 
Netxhaut im lebenden Auge ; 1851. Eingeleitet 
von Prof. Hubert Sattler in Leipzig. 8. 
36S. (1 Mk. 20 Pf.) 


Band HI. Jakob Henle. Von den Miasmen 
und Contagien und von den miasmatisch- 
contagidsen Krankheiten; 1840. LKinleitung 
von Felix Marchand in Leipzig. 8. 88S. 
(2 Mk, 40 Pf.) 

Band IV. Joh. Christ. Reil. Von der Lebens- 
kraft. Eingeleitet vom Herausgeber. 8. VIII 
u. 94S. (2 Mk. 80 Pf.) 


Das ist ein guter Gedanke, diejenigen Arbeiten 
zu sammeln und in angenehmer Form Allen zu- 
ganglich zu machen, die fiir die Medicin von be- 
sonderer Bedeutung gewesen sind, ihr neue wich- 
tige Hiilfsmittel verschafft, sie nene Wege gewiesen 
haben. Neue Ausgaben der gesammten oder auch 
nur der Hauptwerke eines Klassikers der Medicin 
schrecken manchen zuriick. Es ist zu viel und 
vieles darunter ist fiir die Allgemeinheit nicht in- 
teressant genug; diese kurzen Aufsitze aber werden 
Viele mit Interesse und Vortheil lesen. Und es 
kommt damit auch mancher alte Schriftsteller zu 
seinem Rechte, z. B. Henle, von dem nur wenige 
Aerzte wissen werden, wie weit iiber seine Zeit 
hinaus er die Entwickelung der Pathologie voraus- 
gesehen hat. 

Die Kinleitungen und Erléuterungen der Heraus- 
geber sind vortrefflich, und so seien die kleinen 
Hefte Jedermann empfohlen. Dippe. 


41. Friedrich des Grossen Correspondenz 
mit Aerzten; von G. H. Mamlock. Stutt- 


Sudhoff. — Mamlock. — Wang-in-Hoai. 


gart 1907. Ferd. Enke, XIIu.168S. Gr. 8. 
(6 Mk.) 

Zweifellos ist dieses Buch ein bedeutungs- 
voller Beitrag zur Vervollst4ndigung des Bildes 
des grossen Hohenzollernfiirsten; denn es bringt 
grossentheils ungedruckte Briefe des grossen Kinigs. ~ 
Aber auch fir jeden, der Geschichte der Medicin in 
Deutschland im 18. Jahrhundert und medicinische 
Culturgeschichte dieses Zeitraums studiren und 
schreiben will, ist es eine iiberaus ergiebige Quelle 
fir die Zeit von 1740--1786, in die diese 
Briefe fallen. Alles, was aus Briefen Friedrichs I. 
an Aerzte von kronprinzlichen Zeiten an von Be- 
deutung erschien, ist hier herausgehoben und in 
extenso verdffentlicht oder in der prachtigen Hin- 
leitung von 40 Seiten in seinen wichtigsten Theilen 
mitgetheilt und mit einem reichen Commentar er- 
liutert und fruchtbar gemacht. Wie vielseitig der 
grosse Kinig gewesen, ist ja bekannt, tritt aber bei 
Durchsicht des Sachregisters fiir unser Gebiet in 
dennoch unerwarteter Weise in die Erscheinung, 
ungleich mehr noch, wenn man das Buch selbst auf 
sich wirken l&sst, das auch ausserhalb Berlins und 
Preussens recht zahlreiche eifrige Leser verdient. 

Sudhoff (Leipzig). 


42. Gerichtliche Medicin der Chinesen; 
von Wang-in-Hoai. Nach der holl&n- 
dischen Uebersetzung des C. F. M.de Grys, 
herausgeg. von H. Breitenstein. Leipzig 
1908. Th. Grieben’s Verlag (L. Fernau). VI 
u. 1748S. 8 (4 Mk) 


Ein furchtbares Bild von der Macht des wider- 
sinnigsten Aberglaubens entrollt sich hier dem 
Leser, furchtbar in seinen praktischen Consequenzen 
an gefahrlichster Stelle. Hier in dieser Sphdre hat 
sich dem deutschen Uebersetzer, als er unter siid- 
chinesischer Bevélkerung zwei Jahrzehnte als Arzt 
wirkte, die chinesische ,,Heilkunde*“ in ihrem wahren 
Wesen erschlossen — roheste Empirie aufgebaut 
auf animistischen Wahnvorstellungen. Darum hat 
er eine deutsche Ausgabe der vor 36 Jahren er- 
schienenen Uebersetzung eines hollandischen Dol- 
metschers, von dem heute noch giltigen Kanon der 
chinesischen gerichtlichen Medicin aus dem 13. Jahr- 
hundert veranstaltet, um auch uns anderen ein Kin- 
dringen in die Denkweise des Landes im dussersten 
Osten voller verkndcherter Briuche und immanenter 
Immoralit&t zu vermitteln. Sie kommt zur rechten 
Zeit. Sud hoff (Leipzig). 


Fir die Redaktion verantwortlich: Dr. H. Dippe in Lelpzig. — Verlag von 8. Hirsel in Lelpsig. 
Druck von Otte Wigand m. b. H., Leipsig. 
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A. Originalabhandlungen und Uebersichten. 


Bericht tiber die Fortschritte und Leistungen 
auf dem Gebiete der Elektrophysiologie, Elektrodiagnostik 
und Elektrotherapie.') 


Von 
K. Boas. 


6) Allgemeine Elektrodiagnostik und 
Elektrotherapie. 


140) van Allen, Some new applications of electri- 
city and light medicine. Boston med. a. surg. Journ. CLX. 
11; March 18. 1909. (Irrefiihrender Titel. Bespricht 
die Fortschritte der Rontgendiagnostik.) 

141) Bernhardt, Die bisherigen Methoden der 
Elektrotherapie und ihre praktischen Anwendungen. Elek- 
tricitat und Licht in der Medicin p. 1. 1909. 

142) Discussion on interrupted currents in medical 
practice. Brit. med. Journ. Sept. 12. 1908. 

143) Doumer, Les principes fondamentaux del'élec- 
trothérapie. Belg. méd. XIV. 40—41, 1909. 

144) Fisher, Electrotherapeutics, its relation to ge- 
neral medicine. New York a. Philad. med. Journ. 
LXXXVILI. 15. p. 689. Oct. 1908. 

145) Frankenhiauser, Elektrotherapie. Jahres- 
rae f. arztl. Fortbildung I. 8. J. F. Lehmann. Miinchen. 
1910. 

146) Franze, Ueber einige zum Theil neuere thera- 
peut. Methoden, Wien, klin. Rundschau XVI. 7—9, 1907. 

147) Fuchs, Elektrodiagnostik u. Elektrotherapie des 
Praktikers. Wien. med. Wehschr. LVIII. 20—22. 1908. 

148) Jones, The really useful in electrotherapeutics. 
Glasgow med. Journ. LX VIII. 2. p. 81. Aug. 1907. 

149) Larat, L’électrodiagnostic graphique; son im- 
poe dans les accidents de travail. Presse méd. Nr. 66. 
1 


150) Marque, Desinconvénients cliniques et scienti- 
fiques de l’exercice illégal de l’électrothérapie. Arch. 
d’Electr. méd. etc. Juin 10. 1909. 

151) Pinczower, III. internationaler Congress fiir 
medicinische Elektrologie und Radiologie. Berl. klin. 
Wehnschr. XLVI. 39. 1908. 


1) Schluss; vgl. Jahrbb. CCCVIII. p. 113. 
Med. Jahrbb. Bd. 308. Hft. 3. 
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152) Thiem, Ueber die Bedeutung physikalischer 
Mittel bei der Untersuchung und Behandlung Unfallver- 
letzter. Mon.-Schr. f. Unfallheilkde. XIV. 10. p. 293. 
1907. 


153) Zanietowski, Ueber die wichtigsten Mo- 
mente der elektrodiagnostischen Fortschritte mit beson- 
derer Beriicksichtigung meiner Entladungsreaktion. Ztschr. 
f. med. Elektrologie u. Réntgenkde. Nr. 9. 1909. 


Mit der allgemeinen Elektrodiagnostik beschiftigt sich 
zunachst der Aufsatz von Larat (149), der die Anwen- 
dung der graphischen Elektrodiagnostik zur Registrirung 
in der Unfallheilkunde empfiehlt. Er weist auf die Be- 
deutung der elektrischen Untersuchung in diagnostischer 
und prognostischer Hinsicht hin und rath, die erhobenen 
Befunde graphisch darzustellen. Zur Anfertigung seiner 
Myogramme bedient er sich eines von ihm construirten 
Apparates, der im Wesentlichen eine modificirte Ma- 
rey’sche Kapsel darstellt. 

Der 4. internationale Congress fiir medicinische 
Elektrologie und Radiologie, in dessen Verhand- 
lungen uns der kurze Bericht Pinczo wer’s (151) 
einen Kinblick gew&hrt, hat unter dem Vorsitz 
Wertheim-Salomonson’s zu zahlreichen theo- 
retischen und praktischen Fragen der Elektromedi- 
cin und der Réntgenkunde Stellung genommen. 
Nach dem vorliegenden Berichte scheint dabei 
die Elektromedicin etwas kurz weggekommen zu 
sein. Das Wichtigste war wohl Veraguth’s 
Vortrag ,,Ueber das psychogalvanische Reflexpha- 
nomen“, der an anderer Stelle besprochen ist. 
Ausserdem sprach Zanietowski iiber den gegen- 
wirtigen Stand der Condensatorentladungen. Hine 
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lebhafte Debatte entspann sich um den Werth der 
d’Arsonvalisation, deren Indikationsgebiete von 
zahlreichen Rednern erdrtert wurden. Es darf 
-nicht verschwiegen werden und muss zu denken 
geben, dass ernst zu nehmende Forscher, wie Za- 
nietowski, Stefanoff u.A. die bisherigen An- 
nahmen nicht anerkennen. 

In seinem Referat bei dem 2. internationalen 
Congress fiir Physiotherapie nahm Thiem (152) 
auch zur Bewerthung der Elektrotherapie bei der 
Untersuchung und Behandlung Unfallverletzter 
Stellung und gab dabei einen gedrangten Ueberblick 
iiber das Wesen und Indikationsgebiet, sowie fiber 
die wichtigsten Instrumente der Elektrotherapie. 
Neues bringen seine Ausfiihrungen nicht. 

Die Arbeiten von Bernhardt (141), Dou- 
mer (143), Franze und Fuchs (147) enthalten, 
ohne Neues zu bringen. ein anspruchsloses Ueber- 
sichtsbild fiber den heutigen Stand der Elektro- 
medicin und ihre Bedeutung fiir den Praktiker. 


7) Spectelle Elektrodiagnostik. 


154) Bondi, Ueber den Werth des Elektrokardio- 
grammes fiir die Diagnose des Herzblockes bei Adam- 
Stockes’scher Krankheit. Wien. med. Wehnschr. LIX. 
34. 1909. 

155) Eppingeru.Rothberger, Zur Analyse des 
ee Wien. klin. Wehnschr. XXIII. 
31. 1909. 

156) Eppingeru. Stork, Zur Klinik des Elektro- 
kardiogrammes. Ztschr. f. klin. Med. LX XI. 1—2. 1910. 

157) Grau, Ueber den Einfluss der Herzlage auf dic 
Lage des Elektrokardiogrammes. Ztschr. f. klin. Med. 
LXIX. 3—6. 1910. 

158) Guyenot, Sur une méthode spéciale d’électro- 
diagnostic. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 7. p. 439. 
1909. 

159) Guyenot, Sur une méthode spéciale d’électro- 
diagnostic. Acad. des Sc. Févr. 15. 1909. 
160) Hering, Das Elektrokardiogramm des Irre- 
gularis perpetuus. Deutsch. Arch. f. klin. Med. XCIV. 1909. 

160a) Hering, Experimentelle Studien an Siuge- 
thieren iiber das Elektrokardiogramm. Ztschr. f. experim. 
Pathol. u. Therap. VII. 2. 1910. 

161) Hering, Ueberdas Fehlen der Vorhofzacke (P) 
im Elektrokardiogramm beim Irregularis perpetuus. 
Miinchn. med. Wehnschr. LVJ. 1909. 

162) Heubner, Das Elektrokardiogramm des Siug- 
tae und Kindes. Mon.-Schr. f. Kinderhkde. VII. p. 6. 


163) Hoffmann, Die Arrythmie des Herzens im 
Elektrokardiogramm. Miinchn. med. Wehnschr. LVI. 
44, 1909. 

16+) Julius, Lélectrodiagnostic et |’électrothérapie 
dans les paralysies névritiques post-typhiques. Arch. 
d’Electr. méd. Nov. 10, 1909. 

165) Kram er, Elektrische Sensibilitatsuntersuchun- 
gen mittels Condensatorentladungen. Inaug.-Diss. Breslau 
1908 u. Ztschr. f. med. Elektrol. u. Réntgenkde. 3. 1908. 

166) Kraus u. Nicolai, Das Elektrokardiogramm 
des gesunden und kranken Menschen. Leipzig 1910. Veit 
u. Co. 12 Mk. 

167) Larat, Voisinet Tixier, Note sur les alté- 
rations de la contractilité musculaire (électrodiagnostic) 
au cours de l’ostéopsatyrose. Compt. rend. de la Soc. de 
Biol. 16. p. 728. 1909. 

168) Lowenthal, Ueber das faradische Intervall. 
Miinchn. med. Wehnschr. LV. 52. 1908. 
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169) Mann, Ueber die diagnostische Verwerthung 
des galvanischen Schwindels (galvanische Vestibularreak- 
tion). Ztschr. f. med. Elektrol. u. Réntgenkde. 8. p. 192. 
1909. 

170) Mann, Ueber die galvanische Acustious- und 
GehGrsreaktion. Ebenda 9. 1909. 

171) Mackenzie, Klinische Studien tiber die Funk- 
tionspriifung des Labyrinthes mittels des galvanischen 
Stromes. Arch. f, Ohrenhkde. LX XVIII. 1—2. p.1. 1908 

172) Mackenzie, Zur Klinik der galvanischen 
Acusticusreaktion. Wien. klin. Wchnschr. XXI. 11.1908. 

173) Nicolai u. Simon, Zur Klinik des Elektro- 
kardiogrammes. Med. Klin. V. 5. 1909. 

174) Onodi, Ueber den Wertb der elektrischen und 
radiographischen Durchleuchtung der Stirnhéhle. Orvosi 
Hetilap 22. 1909. 

174a) Pick, Zur Klinik des Elektrokardiogramms. 
Verhandl. d. Congr. f. innere Med. 1909. 

175) Pfibram jr. u. Kabn, Beitrag zur Kenntniss 
des Adams-Stokes’schen Symptomencomplexes. Prag. 
med. Wehnschr. XXXV. 19. 1910. 

176) Pfibram jr. u. Kahn, Pathologische Elektro- 
kardiogramme. Deutsches Arch. f. klin. Med. XCLX. 
5—6. 1910. 

177) Roques, Etat actuel de I’électrodiagnostic dans 
les otupathies. Arch. d’Electr. med. Juillet 25. 1908. 

178) Sam ojloff, Elektrokardiogramine. Jena 1909. 
Gustav Fischer. 1 Mk. 

179) Samojloffu. Stechinsky, Ueber die Vor- 
hoferhebung des Elektrokardiogramms bei Mitralstenose. 
Miinchn. med. Wchnschr. LVI. 38. 1909. 

179a) Steriopulo, Das Elektrokardiogramm bei 
Here eset. Ztschr. f. experim. Pathol. u. Therap. VII. 

2. 1910. 

180) Straub, Zur Analyse des Elektrokardiogramms 
(nach Versuchen am isolirten Froschherzen). Ztschr, f. 
Biol. ITT. 499. 1910. 

181) Strubell, Elektrokardiographische Unter- 
suchungen zur Physiologie und Pathologie des Herz- 
schlages. Berl. klin. Wehnschr. XLVI. 16. 1909. 


Unter faradischem Intervall versteht Loewen - 
thal (168) das Intervall zwischen der Minimal- 
empfindung und der Empfindung schmerzhaften 
Stechens, die er als Min. E, und Min. S. bezeichnet. 
Dieses Intervall betrigt bei Gesunden stets 22 bis 
25mm, bei Neurasthenikern, namentlich bei reiz- 
baren, stark erschépften Neurasthenikern, sowie bei 
traumatischer Neurasthenie dagegen nur 9—12 mm, 
kann also als objektives diagnostisches Hiilfsmittel 
Verwendung finden. L. rechnet es zu den bedingt 
objektiven, da die Angaben des Pat. eine Rolle dabei 
spielen. Bei gewissen Krankheiten kann das fa- 
radische Intervall erhSht sein, z. B. bei Syringo- 
myelie, wo die faradocutane Empfindung (Min. E.) 
normal, die Schmerzempfindlichkeit (Min. S.) da- 
gegen sehr herabgesetzt ist. 

Mackenzie (171) stellte Versuche zur Priifung der 
galvanischen Erregbarkeit des N. vestibularis bei zwei 
tauben Menschen an, die an Ohrensausen litten. Das An- 
legen der Kathode am Ohr verursachte verstirktes Ge- 
réusch an diesem Ohr, das Anlegen der Anode am anderen. 
Bei einer gewissen Starke des galvanischen Stromes 
(4 Milliampere) tritt bei Kathodenschliessung verstarktes 
Gerausch an diesem Ohr auf unter Schwinden des Ge- 
rdusches am anderen Obr. Kathodendéffnung bei 4 Milli- 
ampére verstirkt das Geriusch auf der anderen Seite, 
unter Schwinden auf der galvanisirten. Bei Anoden- 
schliessung und -6ffnung sind die Erscheinungen reciprok. 

Guyenot (159) beschreibt eine Methode, die es ge- 
stattet, mit Hilfe von Condensatoren genau das Maass der 
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wiedergewonnenen Funktion des neuromuskularen Systems 
festgustellen, wenn es unter Behandlung bei Lihmungen 
peripherischen Urspranges gestanden hat; ferner gelingt 
es damit, sicher die Simulation oder die Uebertreibung bei 
derartigen Affektionen nachzuweisen. 

Onodi (174) fand auf Grund eines Materiales von 
1200 Fallen bei Durchleuchtung, dass der Sinus frontalis 
rechts in 10°/,, links in 10°/,, beiderseits in 30°/,, bei 
Rontgendyrchleuchtung rechts in 1°/,, links in 1°/,, beider- 
seits in °/, fehlte. Die Ergebnisse zeigen, dass die radio- 
graphische Methode bessere Resultate liefert, aber keinen 
absoluten Werth hat, da der Befund in vereinzelten Fallen 
zu falschen Schliissen fihrt. Bei hellem Felde kann doch 
Eiterung vorhanden sein, bei Verdunkelung wurde eine 
normale Héble gefunden. Die Durchleuchtung ist ein 
brauchbares Verfahren, das neben der klinischen Beobach- 
tung verwendet werden kann. 

Kine grosse Zahl von Arbeiten besch&ftigt sich 
mit der Klinik des Elektrokardiogramms. 

Heubner (162) betont die Unzulanglichkeit 
der bisherigen Methoden der Funktionspriifung des 
Herzens und den Fortschritt in dieser Richtung 
durch die Anwendung des Elektrokardiogramms. 
Die Aufzeichnung bei Séuglingen und alteren Kin- 
dern hat zu bemerkenswerthen Ergebnissen gefiihrt. 
Die Ventrikelzacke sieht beim Sduglinge anders aus, 
als beim Erwachsenen. Es entsteht eine Zacke 
nach unten, die H. als ,,Sduglings-Zacke' bezeichnet. 
Im 6. bis 7. Monat verliert sich die Zacke, und im 
11. Monat fangt die Ventrikelzacke zu verschwinden 
an und bleibt das ganze Leben iiber weg. Der 
Einfluss mangelhaften Gedeihens auf die Zacke ist 
nicht erkennbar. In einem Falle von schwerer In- 
toxikation war die Ventrikelzacke sehr niedrig. Im 
sp&teren Leben findet sich die infantile Zacke bei 
neuropathischen Kindern. 

Nach Nicolai u. Simons (173) ist das Kleiner- 
werden, Verschwinden oder Negativwerden der Final- 
sechwankung der Elektrokardiogramme keineswegs patho- 
gnomonisch fiir ein bestimmtes Krankheitsbild, nicht ein- 
mal fiir die Myokarditis. Es giebt klinisch insufficiente 
Herzen mit grosser Finalschwankung und {klinisch 
leistungsfahige Herzen, bei denen die Finalschwankung 
fast fehlt. Arbeit vergrossert in der tiberwiegenden Mehr- 
zahl der Falle beim Gesunden und Kranken die Final- 
schwankung. Den gleichen Erfolg hat Digitalis. Die 
kleiner gewordene Finalschwankung ist immer ein un- 
gunstiges Zeichen, das aber ebenso wie ein Klappenfebler 
compensirt sein kann, so dass der Pat. scheinbar vollig 
leistungsfahig ist. Da die theoretische Deutung des Elek- 
trokardiogramms vorlaufig nur hypothetisch ist, halten N. 
u. S. weitere ea Cr in der Beurtheilung des 
Symptomes der fehlenden Finalschwankung fiir durch- 
aus moglich. 

Bondi (154) berichtet tiber 2 Fille, klinisch : Arterio- 
sklerose und Herzmuskelerkrankung. Das Elektrokardio- 
gramm liess deutlich die Dissociation zwischen Vorhof- 
und Ventrikelcontraktion erkennen, so dass die Diagnose: 
Adam-Stokes'sche Krankheit, gestellt wurde. Zur Siche- 
rung dieser Diagnose ist also das Elektrokardiogramm von 
yrosstem Werth. 

Pfibram jr. u. Kahn (175) theilen ebenfalls 2 mit 
Hiilfe des Elektrokardiogramms diagnosticirte Fille von 
Adams-Stokes’schem Symptomencomplexe mit, 

In einer weiteren Arbeit berichten PFibram jr. u. 
Kahn (176) tiber pathologische Elektrokardiogramme. 
Bei sehr ausgesprochenen Hypertrophien des linken, wie 
des rechten Ventrikels, sowie bei Vorhofhypertrophie 
scheinen auch im Elektrokardiogramme zu beobachtende 
Verinderungen in gesetzmissiger Weise vorzukommen. 
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Andererseits fehlen diese Verinderungen vielfach bei 
sehr ausgesprochenen derartigen Herzerkrankungen und 
kommen ohne jede erkennbare Ursache bei klinisch nor- 
malen Herzen vor. Das Elektrokardiogramm kann also 
lediglich als eine Bereicherung des diagnostischen Schatzes 
angesehen werden, ohne dass aus ihm allein jemals eine 
Diagnose abgeleitet werden darf. Die klinische Bedeu- 
tung des Elektrokardiogramms scheint vor allem in der 
Wirdigung der Arrythmie und der Ueberleitungsstérungen 
zn liegen. 

Samojloff u. Stechinsky (179) stellten u. A. 
fest, dass in vorgeriickten Fallen von Mitralstenose die 
zuerst verstérkte P-Erhebung des Elektrokardiogramms 
vollstindig schwinden kann, und dass das Schwinden als 
ein Zeichen der Verschlimmerung, als eine Art Vorhofs- 
insufficienz aufgefasst werden muss. 

Eppinger u. Rothberger (155) fanden, dass das 
Kardiogramm eine negative Nachschwankung zeigt, wenn 
man am freigelegten Herzen die Spitze durch Kelen zum 
Gefrieren bringt; thaut das Herz wieder auf, so wird das 
Kardiogramm wieder normal. Dieselbe Wirkung kann man 
vom ganzen linken Herzen und von einem Theile des rechten 
Ventrikels auslésen. Wird die Basis des Herzens durch 
Kelen abgekiihlt, so ergiebt sich eine positive Vergrésse- 
rung der Nachschwankung und diese ist der Vorhofzacke 
interponirt. Durch Injektion einer koagulirenden Flissig- 
keit kénnen im Herzmuskel nekrotische Herde erzeugt 
werden, die den myokarditischen Herden dbnlich sind. 
Liegt ein solcher Herd in der Herzbasis, so sind im Elektro- 
kardiogramm die R-Zacke und die Nachschwankung ver- 
grossert, bei einem Herde im Septum ist die Nachschwan- 
kung sehr gross, bei einem Herde im rechten Herzen sind 
die Nachschwankungen und die S-Zacke grésser, die 
R-Zacke verschwindet. Das Herz besteht aus verschie- 
denen Fasersystemen, das rechte Herz hat vorwiegend 
Langsfasern, das linke Langsfasern und cirkulire Fasern. 
Wenn man das rechte Herz schadigt, so ergiebt sich ein 
Aufsteigen des Kardiogrammes. Wenn man das linke 
Herz schidigt. tritt das Entgegengesetzte ein. Man kann 
daran denken, dass bei Schadigung des rechten Herzens 
die Funktion des linken iberwiegt und umgekehrt, ferner, 
dass man bei Reizung des rechten Herzens vorwiegend 
die Langsfasern, bei Reizung des linken Herzens die cir- 
kuliren Fasern reizt. 

Nach Hering (160) giebt das Elektrokardiogramm 
iiber das Verhalten der Vorhéfe beim Pulsus irregularis 
perpetuus folgenden Aufschluss: Von einer Aktion der 
Vorhéfe, d. h. tiberhaupt der supraventrikularen Ab- 
schnitte des Herzens ist nichts zu sehen. Die Spitze P, 
die durch Aktion der Vorhéfe entsteht, fehlt. Wiirden 
Vorhof und Kammern fast gleichzeitig schlagen, so miisste 
sich dies im Elektrokardiogramm auch noch ausprigen. 
Die Vorhéfe scheinen also beim Pulsus irregularis per- 
petuus, falls sie nicht immer ganz gleichzeitig mit den 
Kammern schlagen, nicht in Thitigkeit zusein. Die Herz- 
reize nehmen unter diesen Umstinden wahrscheinlich von 
der Atrioventrikulargrenze ihren Ausgang. Das Elektro- 
kardiogramm bestatigt endlich, dass es sich beim P. irre- 
gularis perpetuus um eine durch Extrasystolen compli- 
cirte Stérung in der Bildung der Ursprungsreize handelt. 

pag u. 8t6rk (156) konnten in 2 Fallen, in 
denen das Elektrokardiogramm dhbnliche Curven darbot, 
wie sie sich experimentell nach Durchschneidung des 
rechten Ta wa ra-Schenkels ergaben, auch beim Menschen 
eine Unterbrechung im rechten Schenkel des Reizleitungs- 
systems makroskopisch und mikroskopisch nach weisen und 
erblicken bei weiterer Bestétigung ihrer Befunde in der 
elektrokardiographischen Methode eine werthvolle Me- 
thode, um Schddigungen in den Ta wara-Schenkeln auch 
klinisch festzustellen. 

Straub (180) stellte Versuche am ausgeschnittenen 
Herzen von Rana esculenta und ridibundaan. Zur Ableitung 
tauchte die Herzspitze in ein Gefiiss mit Ringerlésung, 
das die eine Elektrode enthielt; die zweite beriihrte das 
Herz in der Aortengegend. Es wurde zunichst bestitigt, 
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dass man vom Frosche ein Elektrokardiogramm erhilt, 
das in allen wesentlichen Punkten dem der Siugethiere 
und des Menschen entspricht. Das Elektrokardiogramm 
des Vorhofes entspricht principiell genau dem des Ven- 
trikels, und die Gesammtcurve entsteht durch Superposition 
der Aktionsstréme des Vorhofes und des Ventrikels. Die 
Befunde Str.’s gestatten des Weiteren noch eine Reihe 
von Schliissen auf Art und Zustandekommen des Elektro- 


iogramms. 

Nach Grau (157) ist die Lage der Ableitungspunkte 
zur Herzachse von wesentlicher Bedeutung fiir die Form 
des Elektrokardiogramms. Constante Ableitungspunkte 
vorausgesetzt, muss das Bild mit der Configuration des 
Thorax und der Lage des Herzens in gewissen Grenzen 
wechseln. Die Untersuchungen ergaben nun, dass die 
Hohe der Zacke R kein Maass fiir die Energie der Herz- 
aktion sein kann, ebenso kann ein direktor Zusammenhang 
zwischen dem Ausfall der Zacke T und der Herzinsuffi- 
cienz ganz allgemein nicht festgehalten werden. Die 
Zacke 5 steht in einem bestimmten A bhingigkeitsverhalt- 
nisse zur des Herzens; das Gemeinsame fiir ein 
grosses § bei Abtheilung 1 ist die relative Querlage der 
Herzachse, fiir ein grosses S bei Abtheilung II die 
Quorlage. 

Von Hering (160a) an Hunden, Katzen und Ka- 
ninchen vorgenommene jae tiber den Herz- 
alternans, der durch Injektion von Glykoxylsaure in die 
Vena jugularis erzeugt wurde, ergaben bei Ableitung I, 
dass der Kammeralternans sich sowohl an der Zacke R 
als auch an der Zacke T auspragen kann, und zwar in der 
Regel gleichsinnig, seltener gegensinnig, so dass zu einem 
grossen R ein kleines T und umgekehrt gehért. Oecefter 
erscheint er nur an der Zacke T, wahrend die Zacke R 
keinen Alternans aufweist; niemals an der Zacke R allein. 
An der Zacke T kommt der Alternans stirker zum Aus- 
druck als an R. Im Allgemeinen kam der Alternans an 
den mechanisch registrirten Curven deutlicher zum Vor- 
schein, als an den Elektrokardiogrammen; es kann vor- 
kommen, dass der Alternans im Elektrokardiogramm nicht 
nachweisbar ist, wihrend die mechanisch registrirte Curve 
ihn deutlich zeigt. Der Alternans des Elektrokardio- 
gramms und der Alternans der mechanisch registrirten 
Curven kénnen gegensinnig sein, es entspricht dann der 
kleinen Erhebung in der einen, die grosse der anderen. 
Das Kammer elektrokardiogramm kann zur Zeit einer par- 
tiellen Asystolie der Kammern ebenso aussehen, wie zur 
Zeit der normalen Systole. Die Zacke R (bezw. Q) ent- 
spricht dem Aktionsbeginn, T dem Aktionsende der Kam- 
mersystole. Zweizackigkeit (Verdoppelung der einen 
Zacke) ist durch ungleichzeitig einsetzende Muskelcon- 
traktion, durch successive Muskelaktion bedingt. Wenn 
das Hundeherz retrograd schlug, war das Intervall R—P 
viel langer, als bei rechtlaufiger Schlagfolge von Vorhof 
und Kammer das Intervall P— 

Die Untersuchungen Steriopu 1o’s (179a) in 53 Fal- 
len von nicht combinirten Herzfehlern (15 Mitralstenosen, 
22 Mitralinsufficienzen, 16 Aorteninsufficienzen) mit Ab- 
leitung | ergaben: Fiir Mitralstenosen ist die hohe A- und 
F-Zacke neben der im Verhaltniss zu anderen Herfehlern 
kleinen J-Zacke charakteristisch ; fiir Mitralinsufficienz 
ist die tiefgehende J—P-Zacke und die kleine A-Zacke 
neben der mittelgrossen J-Zacke charakteristisch. Fiir 
Aorteninsufficienz ist die sehr hohe J-Zacke neben den 
sehr kleinen A- und F-Zacken charakteristisch. Ausser- 
dem dauert bei Aorteninsufficienz die Systole linger als 
bei den anderen Herzfehlern, sie ist gleich ?/, der Rev. 
cordis, die Prasystole ist merklich kiirzer bei Aorteninsuf- 
ficienz, als bei den anderen Herzfehlern. 
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logiques de |’électricité médicale. Valeur de l’électricité 
dans le traitement des atrophies musculaires. Ibid. 66.1910. 

248) Zimmern et Delherm, Sur le traitement 
des névrites et des névralgies par électricité. Gaz. des 
Hop. LXXXI. 49. 1909. 

249) Zimmern etGendreau, Sur les résultats 
du traitement électrique dans le syndrome otique; bour- 
donnement, surdité, vertige. Arch. d’électricite méd. 
Mars 10. 1909. 

250) Zimmernet Gendreau, Resultats éloignés 
du traitement de l’ozene par électricité. Bull.delaSoc. etc. 
Nov. 1909. 


Fiir die Applikation von Warme empfieblt Sell- 
heim (235) eine Stabelektrode in die Scheide, seltener 
in das Rectum einzulegen, wiihrend die Hautelektrode 
unter der Belastung mit einem Sandsacke den Bauch- 
decken vollkommen anliegt. Durch Verschiebung der 
Hautelektrode kann man alle Theile des Beckens erwarmen. 
Versuche in diesem Sinne ergaben bei 1 Ampere Strom- 
stirke in dem zwischengeschalteten Bezirke bis iiber 40° 
Wirme. Es kommt eine gleichmissigere und bessere 
Durchwarmung des Beckens zu Stande als bei den anderen 
Methoden. 


Courtis (194) fiihrt den Ozon bildenden elektrischen 
Strom in die Abortivbehandlung der Pneumonie ein. Er 
benutzt dazu einen Apparat, in dem durch Elektricitit 
Ozon erzeugt und mit einer G eissler’schen Réhre durch 
den Kérper getrieben wird. Dadurch werden alle patho- 
genetischen Produkte oxydirt und Ernahrung und Vita- 
litat wieder hergestellt. Gleichfalls damit verbunden ist 
ein elektrisches Cabinet, das Hitze und Licht mit Ozon 
vereinigt hervorbringt. C. halt diese Ozonisirung fiir ein 
ideales Heilmittel in allen Stadien von Congestion. Er 
will das Verfahren bei mehr als 60 Kranken erprobt haben. 


Unter dem Sammelnamen ,,Elektromechanotherapie" 
fasst Laquerriére (207) alle die elektrischen A pli- 
kationen zusammen, die geeignet sind, durch kinstliche 
Muskelcontraktionen Bewegungen : hervorzurufen. Sie 
kommt therapeutisch da in Betracht, wo durch die In- 
sufficienz der peripherischen Nerven oder der Willens- 
kraft des Kr. eine andere Art von Mechanotherapie nicht 
am Platze ist. 

vy. Luzenberger (218) improvisirt eine Boudet- 
Sonde dadurch, dass man einen mittelstarken metallischen 
Katheter etwas in der Kriimmung gerade streckt und iho 
mit einem Nélatonkatheter wberzieht. Durch diese Sonde 
lasst man einen Strom Salzwasser in den Darm laufen. 
Oft miissen mehrere Sitzungen je nach drei Stunden ge- 
macht werden. Die beschriebene Sonde ist mit dem 
positiven Pole verbunden; der negative wird durch eine 
uberhan Elektrode (Baumwollenlagen und Zinn- 
platte) auf der Ileocdkalgegend befestigt. Nachdem dem 
Kr. in Seitenlage ein halbes Liter Wasser eingefibrt ist, 
wird der Strom eingeleitet. Ist ein Liter abgelaufen, so 
wird der Hahn abgesperrt. Man kann den Strom in einer 
Stirke von 50 Milliampére 5 Minuten lang hindurch gehen 
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lassen, sodann geht man bis auf 15—10 Milliampére 
zuraick und wendet den Strom. Derartige Wendungen 
kénnen bis zu 50 nacheinander rhythmisch ausgefiibrt 
werden. Dann steigt man wieder (positiver Pol im Darm) 
bis zu 50 Milliampére und kann dann noch einmal die 
Volta'schen Alternativen ausfiihren. Zuletzt wird dann 
noch fast ein Liter Salzwasser, bis zu etwa 40° erwarmt, 
eingefiihrt, ohne elektrische Applikation. Diese Methode 
hat sich v. L. als lobensrettend erwiesen; jedenfalls soll 
sie stets versucht werden, ehe die Laparotumie ausge- 
fiihrt wird. 

Nach Zimmern und Delherm (248) ist die 
Elektrodiagnostik die unerlassliche Vorbedingung 
fiir eine erfolgreiche Therapie der Neuritiden und 
Neuralgien. Ihre Bedeutung liegt nach 3 Rich- 
tungen hin: Erstens sind wir erst auf Grund einer 
elektrischen Untersuchung im Stande, die Diagnose 
zu stellen, zweitens ist ihr Ausfall von Bedeutung 
fiir die Prognose und drittens fiir die einzuschla- 
gende Behandlung. Die differentialdiagnostische 
Bedeutung erértern Z. und D. an einer Reihe von 
Fallen, die zu diagnostischen Irrthiimern Veran- 
lassung geben konnten: z. B. die ein- oder doppel- 
seitige Hemiplegie im Séuglingsalter, atypische 
Muskelatrophien, beginnende P ott sche Krankheit, 
Tabes, die eine Neuritis vort&uscht, traumatische 
L&hmungen u. s. w. 

Das Verhalten galvanischen Strémen gegentiber 
macht eine Lokalisation der Erkrankungen mdglich : 
Drei Falle kommen hier in Betracht, die galvanische 
Uebererregbarkeit, Untererregbarkeit und die Ent- 
artungsreaktion. In diagnostischer Hinsicht kann 
die Elektricitét insofern von Wichtigkeit sein, als 
sie die Entscheidung dariiber hefert, ob ein Nerv 
nur verletzt oder durchschnitten ist, ferner ist 
sie fiir die Differentialdiagnose der verschiedenen 
Formen von Facialislihmungen, Poliomyelitiden und 
Neuritiden von Bedeutung. Sie beeinflusst auch 
den Gang der einzuschlagenden Therapie, der im 
Allgemeinen folgendes Schema zu Grunde zu legen 
ist: Wenn die Muskeln auf den faradischen Strom 
reagiren, soll faradisirt, sonst galvanisirt werden. 

Petit (229) erdrtert die elektrolytische Be- 
handlung bei Harnréhrenstrikturen. Die Elektro- 
lyse der Urethra, die er im Kinzelnen auf die Ionen- 
theorie zuriickfiihrt, beruht auf einer Resorption 
des verinderten Gewebes., P. unterscheidet zwei 
Verfahren : das lineare und das cirkulare. 

Die erstere Methode wird mittels eines Elektrolysators 
ausgefiihrt, dessen zuleitende Bougie in die Harnrohre 
eingefiihrt wird, darauf das Instrument, dessen Spitze 
nach der Striktur gerichtet ist. Man schliesst den Strom, 
nachdem der positive Pol an einer beliebigen Korperstelle 
angelegt ist. Nach mehreren Sekunden hat die Spitze das 
strikturirende Gewebe gereizt, der Strom wird wieder 

edffnet und die Procedur ist beendet. Die Zeit des 
Sironidatchawage dauert einige Sekunden bis zu einer 
Minute. Die Behandlung ist gefahrlos ohne Blutung. 
Wenn ab und zu Ungliicksfille vorkommen, so liegt das 
an der technischen Unvollkommenheit mancher Opera- 
teure. Man hat der Methode namentlich eine erhdhte 
Schmerzhaftigkeit wie bei der Urethrotomie vorgeworfen, 
was P. als unbegriindet zuriickweist. Ebenso kann von 
Narbenstrikturen in Folge der Kauterisation keine Rede 
sein, schon aus dem Grunde, weil ein Strom von 10 Mil- 
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liampére, in einem Bruchtheil einer Minute angewandt, 

r nicht kauterisiren kann. Der Nachtheil der Methode 
jegt darin, dass nur da, wo das Instrument in innigem 
Contakt mit derStriktur ist, es gewebezerstérend wirkt, im 
Uebrigen aber das strikturirende Gewebe intakt lasst. 
Von einer vollstindigen Heilung kann daher bei dem 
linearen Verfahren nicht die Rede sein. Es ist angezeigt, 
bei Cystitis und Harnréhreninfektionen, die eine Drainage 
der Blase erfordern, wenn Strikturen der Harnréhbre diese 
schwierig oder unméglich machen. Ferner ist es da an- 
zuwenden, wo das cirkulére Verfahren nicht zum Ziele 
fiihrt. Vor der Urethrotomie hat das Verfahren den Vor- 
theil der Unblutigkeit, der absoluten Heilung und der 
Vermeidung ungliicklicher operativer Zufille. Die cirku- 
lare Methode greift die Struktur nicht an einem Punkte 
an, sondern dehnt sich iiber das ganze Gewebe aus. Ihr 
Princip ist die Resorption des strikturirenden Gewebes. 
Ausser der elektrolytischen Wirkung kommt dabei die 
dilatirende hinzu. Dio Methode ist einfach auszufiihren : 
man legt den positiven Pol an eine beliebige Kérperstelle 
an, den negativen an das Instrument. Man kann hier mit 
Strémen von grosserer Intensitiit arbeiten. 

Bayerthal (184) hat nach dem Vorschlage Striim - 
pell’s die Elektricitit als Erziehungsmittel bei einer 
10jabr. Hilfsschiilerin angewandt. Das Madchen hatte 
einen unwiderstehlichen Drang zum Stehlen. B, applicirte 
nun mittels des faradischen Pinsels eine sehr schmerz- 
hafte Nervenreizung als Denkzettel und war mit dem er- 
zielten Erfolge sehr zufrieden. 

Nach Foveau de Courmelles (199) kom- 
men bei der Behandlung der Neuralgien Faradisation, 
Galvanisation und Franklinisation in Betracht. Von 
der Faradisation muss mit Riicksicht auf die grosse 
Schmerzhaftigkeit des Verfahrens in vielen Fallen 
Abstand genommen werden. Die Gefahren der Gal- 
vanisation bestehen in den sehr schmerzhaften Er- 
schiitterungen und Verbrennungen, deren Heilung 
oft ausserordentlich lange Zeit in Anspruch nimmt. 
Gegen die Anwendung der Franklinisation und 
d’Arsonvalisation ist ebenfalls die grosse Schmerz- 
haftigkeit einzuwenden. 


Duhem (196) bespricht in kurzen Umrissen 
das Instrumentarium, das Princip und die Methodik 
der elektrischen Applikation bei Facialisneuralgie, 
die fast stets — geniigend lange Zeit vorausgesetzt 
— zum Ziele fihrt. 

Galina(200)bespricht die Complikationen, die 
bei der elektrischen Behandlung fibréser Uterus- 
tumoren eintreten kénnen. Es handelt sich um 
Infektionen, die durch Einfihrung der Elektroden 
in den Genitaltraktus, z. B. bei der Galvanokaustik 
eitstehen, auf kleinen Schleimhautdefekten zur 
Entwickelung gelangen und sich auf den gerade 
im Uterus sehr zahlreichen Lymphbahnen ver- 
breiten kénnen. 


Giinzel (201) empfiehlt in jedem Falle von 
Asthma, wenn bestimmte Grundkrankheiten aus- 
geschlossen sind, die Elektrisirung der Athmungs- 
nerven mittels hochfrequenten unterbrochenen 
Gleichstromes, der andsthesirend wirkt und in 
wenigen Minuten erhebliche Erleichterung schafft, 
die Expektoration stark beférdert und bei mehr- 
maligen Wiederholungen oft dauernden Nachlass 
des Asthma bringt. Die positive Elektrode wird 
auf das rechte Halsdreieck aufgesetzt oder in das 


Boas, Elektrophysiologie, Elektrodiagnostik und Elektrotherapie. 


Naseninnere eingefiihrt. Die Beschreibung des zu 
diesem Behufe construirten Apparates muss im 
Originale nachgelesen werden. 

Laquerriére (211) theilt die elektrische 
Behandlungsmethode Bergoniés bei Fettleibig- 
keit mit. 


Sie besteht darin, dass an der ganzen Kérperober- 
fliiche Elektroden angelegt werden, mit Betheiligung aller 
grésseren Muskelapparate. Er lasst dann einen tetani- 
sitenden faradischen Strom passiren, bei dem durch ein 
Metronom ein gewisser Rhythmus erzielt wird, so dass die 
Erregung eine halbe Sekunde dauert. Bergonié steigert 
dann die Intensitaét so lange, bis man intensive Muskel- 
contraktionen erzielt, Die Sitzungen sind meist von ein- 
stiindiger Dauer. Der Effekt kann noch dadurch erheb- 
lich gesteigert werden, dass man auf den Schenkeln Ge- 
wichte anbringt, um die Muskelaktion zu erhdhen. Ber- 
gonié hat in Selbstversuchen eine Belastung von 100kg 
3 Stunden lang vertragen. Die Erscheinungen der elek- 
trischen Behandlung sind folgende: Intensiver Schweiss- 
ausbruch, beschleunigte Herz- und Athemthitigkeit, 
herabgesetzter Blutdruck. Die Vortheile der Methode 
vor anderen erblickt Laquerriére in Folgendem: 1) Es 
findet eine allgemeine Gymnastik der genannten Korper- 
muskulatur statt und es hilt schwer, eine ahnliche frei- 
willige Uebung zu erfinden, die ebensolche Resultate 
liefert. 2) Man braucht nicht wie bei den anderen Arten 
elektrisch hervorgerufener Uebungen den guten Willen 
des Pat. und kann die elektro-gymnastische Therapie 
selbst bei Individuen anwenden, die sich einbilden, die 
Bewegung bekomme ihnen schlecht. 3) Der Pat. braucht 
keine freiwillige Anstrengung zu machen. In Folge dessen 
ermiidet sein Nervensystem nicht, sondern nur seine 
Muskulatur. 


Bergonié hat im Verein mit einer diateti- 
schen Behandlung von der elektrischen Behandlung 
ausgezeichnete Resultate gesehen und empfiehlt sie 
bei allen Stoffwechselkrankheiten. 

Iu einem weiteren Aufsatze bespricht Laquer- 
riére (210) die physikalische Behandlung der 
Kinderlahmung. 


Er theilt sie in 4 Etappen ein: in der ersten fieber- 
haften Periode empfiehlt er ausschliesslich die Hydro- 
therapie in Form lauwarmer oder abgekihlter Bider. 
Im zweiten Stadium nach Abfall des Fiebers hat eine 
combinirte hydrotherapeutisch -elektrische Behandlung 
einzusetzen. L. wendet zu diesem Zwecke lauwarme bis 
heisse Bader, speciell Salzbader und Gleichstrom ohne 
Stiésse mit langsamem Ansteigen und sinkender Strom- 
starke -an, die zugleich eine tonische und sedative Wir- 
kung entfalten. Im dritten Stadium der langsamen Riick- 
bildung empfiehlt L. dem Allgemeinbefinden Aufmerk- 
samkeit zu schenken, ferner durch hydrotherapeutische 
und elektrische Proceduren die kranken Gliedmaassen und 
das Mark zu starken. L. empfiehlt in diesem Stadium die 
Anwendung des Gleichstroms. Er legt dabei einen Pol 
auf das kranke Glied, den anderen oberhalb der Wirbel- 
siule. Die Elektricitét belebt die Cirkulation und ver- 
gréssert den Stoffwechsel der Gewebe. Die verloren ge- 
gangene Muskelcontraktion erzielt L. durch die Elektro- 
mechanotherapie und die Elektrokinematographie. Nament- 
lich ist die elektrische Behandlung im jugendlichen Alter, 
bei Mangel an gutem Willen oder Intelligenz indicirt. 
Nur dann, wenn die Muskeln auf die elektrophysikalische 
Behandlung nicht reagiren, ist ein chirurgischer Eingriff 
oder eine orthopidische Behandlung geboten. 

Kubota (204) berichtet tiber 6 Kr. mit Keratitis 
parenchymatosa, die mit der elektrischen Gliihbirne er- 
folgreich behandelt wurden. Die Bestrahlung wurde tig- 
lich 2mal, Morgens und Abends, mit einer gewéhnlichen 
Birne von ca, 20 Kerzenstérke vorgenommen. Die Ein- 
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wirkung auf das erkrankte Auge dauerte jedesmal 5 Sekun- 
den. Dann schaltete man eine kleine Pause ein, bis sich 
die Pupille wieder erweitert hatte, um dann neuerdings 
zur Contraktion gebracht zu werden. Das wurde etwa 
15—20mal hintereinander wiederholt. 

Wallis (239) will bei Tuberkulose mit Anwendung 
der Elektricitit gute Erfolge gesehen haben. 

Nach Cohn (193) besitzen wir in der Anwendung 
der ungedimpften elektrischen Schwingungen in Form 
der de Forest’schen Nadel ein neues Verfahren, das im 
Stande ist, an die Stelle anderer operativer Maassnahmen 
zu treten und diese selbst zu vereinfachen. Die elek- 
trische Nadel wird vermége ihrer cigenthiimlichen vitali- 
sirenden Kraft auf das Gewebe gerade dort ihr Haupt- 
bethatigungsfeld finden, wo durch eine Krankheit gréssere 
Defekte entstanden sind oder zu anderweitigen Heil- 
zwecken gesetzt werden miissen. 

Eitner (198) bespricht den von M. Cohn em- 
pfohlenen kalten Kauter nach de Forest und einen zu 
den gleichen Zwecken verwendbaren Thermopenetrations- 
apparat von v. Bernd, dem noch besondere Vorztige 
elgnen. 

Laborderie (265) hat ein nassendes, retroauricu- 
lares Ekzem, das gegen Salbenbehandlung refraktaér go- 
blieben war, durch statische Elektricitét in 5 Sitzungen 
geheilt, und kniipft daran allgemeine Bemerkungen iiber 
die elektrische Behandlung chronischer Hautleiden. 

Meyer (221) giebt eine ausfiihrliche, durch schema- 
tische Abbildungen illustrirte Schilderung des de Forest’- 
schen Kaltkauters. Der Strom wird nicht als solcher em- 
pfunden. Er wirkt zerstérend auf die Gewebe, aber our 
da, wo die Nadel direkt angreift. Die ndchste Umgebung 
dagegen bleibt verschont. Wir haben daher in dem Kalt- 
kauter ein vorziigliches Mittel zur subtilen Ausfiihrungs 
von Operationen unter strengster Beobachtung der Lokali- 
sation. Bei der Heilung macht sich eine eigenartige 
Lymphorrhée geltend, die zum Theile dem elektrischen 
Strome zuzuschreiben ist und als elektrotaktisch aufge- 
fasst werden kaon. Die Heilung geht per primam und bei 
Verschorfung unter dem trockenen Schorfe langsam vor 
sich und endet in glatten schénen Narben. Es wird 
kosmetisch ein sebr gutes Resultat erzielt. M, wandte das 
Verfahren bisher bei Verrucae, spitzen Condylomen, 
Naevi angiomatosi und pigmentosi, Teleangiektasien, Acne 
rosacea und Tiatowirungen mit bestem Erfolge an und 
glaubt, die Indikation auch auf Cancroide, paraurethrale 
Ginge, Fisteln u. s. w. ansdehnen zu konnen. 

Lejars (215) empfiehlt in jedem Falle von Lleus 
Enteroklysmen als ultimum refugium vor Ausfiihrung der 
Laparotomie. 

Oudin (227) empfiehlt fiir die verschiedenen Formen 
der Acne faciei Hochfrequenzbestrahlungen. Es kommt 
danach zu einer Entziindung, nach deren Abklingen die 
Rothe abblasst und nur Teleangiektasien zuriickbleiben, 
die dann mittels Elektrolyse zum Veréden zu bringen sind. 
©. sah mit dieser Methode giinstige Resultate auch bei der 
Keloidakne und der hypertrophischen Form dieser Er- 
krankung. 

Nach Cohn (192) verbindet die de Forest’sche 
Nadel die nur oberflichlich wirkende Hochfrequenz mit 
der Moglichkeit, direkt das Krebsgewebe zu zerstiren, 
durch die Verwendung der Elektricitét in Form von un- 
gedimpften Schwingungen. Fahrt man mit der Nadel 
schnell auf der Haut entlang, so schneidet sie wie ein 
Skalpell, ohne jedoch capillare und interstitielle Blutungen 
hervorzurufen, lisst man dagegen die Nadelspitze etwa 
1Sekunde (auch weniger oder langer) auf einer bestimmten 
Stelle verweilen, so wird das Gewebe in einem Umkreise 
von etwa lcm zerstért, und zwar sowohl an der Ober- 
fliche, als auch in der Tiefe. C. hat die schneidende und 
die zerstérende Wirkung der Nadel in einem Falle von 
Mammacarcinom erprobt und erblickt in dem Verfahren 
einen Fortschritt in der ae 

Bordet (190) bezeichnet es als vortheilhaft, bei Er- 
krankungen in Folge von Varicen der Beine eine elek- 
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trische Priifung der Muskeln und Nerven vorzunehmen. 
Man kann dabei frihzeitig Verinderungen der Muskel- 
fibrillen feststellen, die sich in einer Herabsetzung der 
elektrischen Reizbarkeit dussern, selbst dann, wenn die 
Varicen selbst nur wenig ausgeprigt sind. Die lokale 
elektrische (galvanische und faradische) Behandlung der 
Muskeln ergiebt gute Resultate und wirkt auch giinstig 
auf die Varicen selbst ein. 

Urbantschitsch (238) berichtet iiber 50 aus- 
schliesslich mit Elektricitit (galvanischen Strémen) be- 
handelte Ohrenkrankheiten, die vorher jeder anderen 
Therapie widerstanden hatten. Erempfiehlt die Anwen- 
dung der Elektrioitaét bei Schwerhérigkeit und subjektiven 
Gehorsempfindungen, die auf die ublichen Behandlungs- 
methoden (Luftduschen, Bougirung, Massage) nicht rea- 
giren. Namentlich sind Fille von weit vorgeschrittenem 
Mittelohrkatarrb, Schwerhérigkeit nach abgelaufener Otitis 
media mit persistenter Trommelfellperforation zur combi- 
nirten Behandlung geeignet. U. leitet in solchen Fallen 
eine Behandlung mit Luftdusche, Bougie, Massage, Gal- 
vanisation oder Faradisation, eventuell eine Nasen-, 
Rachen- oder allgemeine Korperbehandlung ein. Er lasst 
den Pat. mit vorgeschrittenem Mittelohrkatarrh auch 
weiterhin galvanisiren, und zwar mehrere Monate lan 
taglich 20—30 Minuten lang. Die Kranken bedienen sich 
am besten eines Trockenelementes, das 6—12 Monate 
haltbar und ersatzfihig ist. Als Elektroden dienen kleine 
Schraubenstifte, die mit feuchter Watte umwickelt 1 bis 
2cm tief in den Gehorgang des rechten und linken Ohres 
eingefiihrt werden. Bei Behandlung nur eines Ohres 
kommt der Elektrodenstift in dieses, wahrend die andere 
breite Elektrode der Hand der anderen Korperseite ange- 
schnallt wird. Treten Reizerscheinungen der Cutis des 
dusseren Gehorganges auf, so sind zur Vermeidung tief- 
gehender Hautentziindung an den beiden Ohreingingen oder 
beiden Tragis mehrere Sitzungen hindurch Kugelelektroden 
aufzusetzen, bis die Entziindungserscheinungen im Gehor- 
gange wieder verschwundensind. Zur fehlerfreien Durch- 
fiihrung der Selbstbehandlung giebt U. den Pat. eine be- 
herzigenswerthe Gebrauchsanweisung, die im Originale 
nachzulesen ist. 

Zimmern (243) erértert auf Grund seiner Erfah- 
rungen in 32 Fallen die Indikationen und Contraindika- 
tionen der elektrischen Darmspiilung. Von 21 Fallen, die 
zur Entscheidung des Werthes der Methode allein in Frage 
kommen, sah er 3mal Misserfolge, deren Ursachen er in 
einer durch die spitere Operation festgestellten peritondalen 
Verwachsung, eines Volvulus und einer Invagination er- 
blickt. Dagegen sind die Resultate auf dynamischer 
Grundlage, also vorwiegend auf dem Boden einer Darm- 
atonie und chronischen Obstipation, d. h. bei Ileus para- 
lyticus giinstige. Hier gelang es, in 7 von 11 Fallen die 
urspriingliche natiirliche Contraktilitaét des Darmes herbei- 
zufihren. In einem Falle von Jleus als Folgezustand 
einer subakuten Angiocholitis konnte sich Z. ebenfalls von 
dem ginstigen Einflusse des elektrischen Enteroklysmas 
tiberzeugen. Das Verfahren ist contraindicirt bei dem ge- 
Tingsten Verdacht auf Appendicitis; gehen ferner nach 
einer elektrischen Darmspiilung, trotz intensiver aus- 
treibender Kolikschmerzen, keine Darmgase oder Faeces 
ab, so dass das Wasser ungefirbt wieder herauskommt, so 
kann man mit Sicherheit ein uniiberwindliches Hinder- 
niss, Verwachsungen, Volvulus oder Invagination an- 
nehmen und soll yon jedem weiteren Versuche Abstand 
nehmen. In allen anderen Fallen dagegen soll unbedingt 
wenigstens ein Versuch mit der Elektrotherapie gemacht 
werden, schlagt diese fehl, so ist immer noch zu der 
Operation Zeit genug. 


9) Galvanisation. 


251) Aub, Eine neue Methode der Kopfgalvanisation. 
Therap. Rundschau Nr. 49. 1909. 

252) Aub, Wirkung des galvanischen Stromes bei 
Erschépfungszusténden des menschlichen Gehirns. Miin- 
chen 1910. O. Gmelin. 288. 1 Mk. 
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257) Hutter, Ueber die Behandlung der Larynx- 
tuberkulose mittels Galvanokaustik. Mon.-Schr. f. Ohren- 
hkde. u.s. w. XLIV. 5. 1910. 


258) Kreuzfuchs, Ueber die anisthesirende Wir- 
kung des galvanischen u. faradischen Stromes. Mon.- 
Schr, f, d. physik.-didtet. Heilmeth. Nr. 13, 1910. 

259) v. Luzenburger, Ueber recidivirende Blas- 
cheneruptionen neurotischen Ursprungs u. deren Behand- 
lung mittels Galvanisation. Ztschr. f. med. Elektrol. u-. 
Rontgenkde. Nr. 6. p. 185. 1910. 

260) Morton, A case of neuralgia paraesthetica 
successfully treated with the constant current. Lancet 
March 28. 1908. 

267) Schnée, Die baktericide Wirkung des galva- 
nischen Stromes. Ztschr. f. med. Elektrol. u. Rontgenkde. 
Nr. 12. 1909. 

268) Vitek, Neuralgie des N. trigeminus, geheilt 
durch innere Galvanisation der Mundhohle, Neurol. 
Centr.-Bl. XX VIII. 14. 1909. 

269) Zimmern et Gendreau, Traitement des 
bourdonnements, de la surdité, des vertiges par le cou- 
rant galvanique et les courants de haute frequence. Arch. 
d'Electr. méd. Oct. 10, 1909. 

Vitek (268) behandelte von der Mundhthle 
aus den 2. Ast des Trigeminus fiber dem Foramen 
infraorbitale, den 3, Ast an der Innenseite des Unter- 
kiefers bei der Articulatio mandibularis 5 Minuten 
lang mit galvanischen Strémen von 1—1.5 Milli- 
ampére und sah davon einen raschen guten 
Erfolg. 

Aub (252) giebt eine Darstellung der Reizung 
des menschlichen Hirnes durch den galvanischen 
Strom von 1/,—10, bez. 40 Milliampére, den er 
als bitemporalen, durch beide Schlafen, oder als 
fronto-occipitalen von der Stirn zum Nacken leitet. 
Zur Erleichterung der Anwendung benutzt er eine 
von ihm construirte Kopfgalvanisationsspange mit 
verschieblichen, durch Kigenklemmung festsitzen- 
den Metalltheilen, iiber deren Bedienung und 
Anwendung N&heres im Originale nachzulesen ist. 


Auf Grund eigener Versuche meint Kreuz- 
fuchs (258), dass die schmerzlindernde Wirkung, 
die der galvanische Strom bei einer gewissen In- 
tensitét zweifellos ausiibt, nicht an die Anode ge- 
knipft ist, und halt es fiir gleichgiiltig, ob man an 
die erkrankte Stelle die Anode oder die Kathode 
ansetzt. Auf 2 Unannehmlichkeiten muss man beim 
galvanischen Strome achten: 1) auf die Entstehung 
von Hautblaschen bei ungentigendem Schutze der 
Elektroden, zu diinnem Ueberzuge, scharfen Kanten 
u. 8. w., 2) auf die trotz geniigender Feuchtigkeit 
oft sprungweise zunehmende Starke. Die Empfin- 
dung fiir den galvanischen Strom nimmt mit der 
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Zeit zu, w&hrend die Empfindung fiir den fara- 
dischen Strom sowohl fiir sensible, wie fiir moto- 
rische Nerven abnimmt. Kr. stellt das Gesetz auf, 
dass die Empfindlichkeit des Nerven ceteris paribus 
in umgekehrtem Verhfltnisse zur Starke des noch 
vertragenen faradischen Stromes steht. Bei reiz- 
baren Kranken ist der Schwellenwerth der Em- 
pfindung fiir faradische Stréme niedriger, als beim 
normalen Menschen, und bei Abnahme der ab- 
normen Reizbarkeit steigt der Schwellenwerth. Die 
Faradisation (am besten in Form des Vierzellen- 
bades) ist ein werthvolles kalmirendes Mittel. 


Aub (251) beschreibt eine der Kopfform sich an- 
passende federnde Celluloidspange zur Kopfgal vanisation. 
An ibr sitzen 2 verschiebliche, durch Eigenklemmung an 
jeder Seite der Spange befestigte Metallvorrichtungen, die 
ihrerseits wieder die Elektroden aufnehmen. Durch den 
Apparat werden Stromschwankungen und somit unange- 
nehbme Nebenwirkungen (Schwindel, Uebelkeit u. s. w.) 
vermieden, er ist leicht anwendbar, transportfihbig, die 
Elemente sind leicht auszuwechseln und zu ersetzen. 


Becker (253) fiihrt die Kathodennadel unter 
schwachem Strome (ca. 0.2 Milliampére) an dem am 
meisten empfindlichen oder bereits fluktuirenden Punkt 
des Furunkels ein, dann steigert er den Strom auf 1 bis 
2 Milliampere und lasst ihn unter leichten Bewegangen 
der Nadel 3—5‘ einwirken; dann lisst man den Strom 
auf 0 abschwellen, wendet ihn und steigert wieder bis auf 
2 Milliampére. Nach 3 Minuten wieder Umkehrung des 
Stromes, womit die Sitzung beendet ist. Bei der Behand- 
lung der Epididymitis (0.2 Milliampere, 3—5 Minuten lang) 
rahmt B. die schmerzstillende Wirkung der Galvanisation. 

Buys’ (254) Versuche wurden an Personen ausge- 
fiihrt, die mit dem Riicken gegen das Licht sassen, den 
Kopf mit einem Kopfhalter gestiitzt. Die Ampulle war 
aaf der Innenfliche des linken Auges aufgesetzt. Eine 
Elektrode von 2'/,cm Durchmesser befand sich vor dem 
Tragus des einen Ohres, die andere in der Hand der dem 
anderen Obre entsprechenden Seite. 4 Durchstrémungen 
mit3 Milliampére mit je 2 Minuten Pause ergaben: a) 3 Milli- 
ampere Kathode, rechtes Ohr, aufsteigende Curve, Nystag- 
mus nach rechts; b) 3 Milliampere Anode, rechtes Ohbr, ab- 
steigende Curve, Nystagmus nach links; c) 3 Milliampere 
Anode, linkes Ohr, aufsteigende Curve, Nystagmus nach 
rechts; d) 3 Milliampére Kathode, linkes Ohr, absteigende 
Curve, Nystagmus nach links. 

Ueber den Einfluss des Stromschlusses, der linger 
dauernden Durchstrémung und der Stromoffnung auf den 
Nystagmus hat B. widersprechende Resultate erhalten, so 
dass die Frage auch durch seine Experimente noch nicht 
endgiiltig gelést ist. 

Hutter (257) ist ein Freund der Galvanokaustik bei 
Larynxtuberkulose, da er mit dieser Methode recht be- 
friedigende Erfolge gesehen hat, wenn die schneidenden 
Methoden wegen ortlicher Schwierigkeiten unanwendbar 
waren oder sonst nicht das gewiinschte Resultat ergaben. 
Er bevorzugt die flachenhafte Verschorfung vor dem so- 
genannten galvanokaustischen Tiefenstich, Es ist Sache 
der Erfahrung, das richtige Maass in Starke und Dauer 
der Galvanokaustik (z. B. Roth- oder Weissgluth) zu 
treffen und die Moglichkeit einer solchen verschieden 
starken Dosirung ist ein Hauptvorzug der Methode. Sie 
eignet sich hauptsichlich bei Behandlung von Ulcerationen 
fiir deren temporaren oder dauernden Verschluss durch 
Vernarbung; ferner zur Zerstérung kleiner flacher In- 
filtrate oder Granulationen; bei leichten Larynxstenosen 
und bei den Affektionen der Hinterwand und der Inter- 
arytanoidfalte. Bei den tuberkulésen Processen der Epi- 
glottis hat sie sich nicht bewahrt. Zur besseren An- 
asthesie giebt B., wenn nothig, eine Injektion von 0.001 
Morphium 20 Minuten vor der Cocainisirung. 
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10) Faradisation. 


270) Benoit, Un cas de guérison d’incontinence 
essentialle d’urine chez une jeune fille par les courants 
faradiques rhythmés. Arch. d’Eléctr. méd. Mars 10. 1909. 

271) Bordet, Les altérations des muscles chez les 
malades atteints de varices des membres inférieurs et 
leur traitement électrique. Ibid. Mars 25. 1909. 


272) Burroughs, A case of chronic constipation 
treated by faradism of large intestine. Lancet Sept. 10. 


1910. 

273) Escluse, Deux cas de prolapsus génital amé- 
liorés par la faradisation rhythmée. Arch. d’Electr. méd. 
Nov. 10. 1909. 

274) Hindenberg, Combination von Faradisation 
oder Galvanisation mit Vibrationsmassage. Miinchn. med. 
Wehnschr. LVI. 49. 1909. 

275) Laquerriére, La faradisation localisée dans 
l'étude des troubles sensitifs. Journ. de Méd. de Paris 
XXIX. 16. 1909. 

276) Laquerriére et Lourier, Un détail de 
technique dans le traitement des varices par la faradisation. 
Bull. gen. de Ther. CLVII. 4. p. 133. Janv. 30. 1909. 

277) Laquerriére et Lourier, La révulsion 
faradique dans le diagnostic et la rééducation des an- 
aan hystériques. Arch. gén. de Méd. LX XXVIII. 

. 1 4 

278) Masuci, Traitement du goitre exophtalmique 
par la faradisation du corps thyroide. Arch. d’Electr. 
méd. p. 903. Nov. 10. 1908. 

279) Zitowitsch, Ueber die Behandlung der Oto- 
sklerose mit dem faradischen Strome. Mon.-Schr. f. 
Ohrenhkde. u. s. w. XLII. 11. 1908. 

280) Zitowitsch, Ueberdie Behandlung der akuten 
Otitis media mit dem faradischen Strome. Ebenda XLIV. 
3. p. 266. 1910. 


Hindenberg (274) kniipft an die Mittheilung Po - 
totzky’s (s. oben) an und erkennt den Werth der von 
diesem construirten Vibrationselektrode namentlich bei 
traumatischen Neurosen an, glaubt aber, dass durch diese 
Elektrode die Vibrationsmassage doch nicht so intensiv 
zur Anwendung gelange wie bei einem Vibrationsmassage- 
apparate. H. liess sich an einem ,,Venivici Vibrations- 
massageapparate statt der gewohnlichen einschraubbaren 
Ansatztheile mit nichtleitender Pelotte neue Ansatztheile 
aus gutleitendem Metalle mit etwas stirkerem Stiele an- 
fertigen, der zwecks Aufnahme des Contaktstiftes der 
Leitungsschniire der Elektrisirapparate durchbohrt ist. 
Damit wird die Pelotte zur Elektrode. 

Laquerriére (275) erblickt in der fara- 
dischen Revulsion, vorausgesetzt, dass das Ver- 
fahren technisch tadellos ist, eine werthvolle Be- 
reicherung unserer Untersuchungen zur Priifung 
der Sensibilitét. Obwohl sie an Intensit&t allen 
tibrigen Methoden bei Weitem iiberlegen ist, 
greift sie die Gewebe nicht an. Sie deckt 
Simulationen auf und ist zur Entscheidung der 
Frage, absolute oder relative Andsthesie, heran- 
zuziehen. Namentlich fiir die Diagnose Hysterie 
ist sie von hervorragender diagnostischer Bedeutung. 
Wenn auf mehrere Sitzungen zur ,, Wiedererziehung“ 
der Sensibilitét durch den faradischen Strom keine 
Aenderung in der Andsthesie eintritt, so kann da- 
raus mit ziemlicher Sicherheit auf organische 
Stérungen geschlossen werden. 

Zitowitsch (280) kommt auf Grund seiner 
an 20 Pat. gesammelten Erfahrungen zu folgenden 
Ergebnissen: Die Behandlung der akuten Ent- 
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ziindungen des Mittelohres mit dem faradischen 
Strome stellt ein vorziigliches schmerzstillendes 
Mittel dar. Unmittelbar nach der Sitzung werden 
Erblassen des Trommelfelles, das tiber 24 Stunden 
anhalt, und Verringerung der Vorstiilpung be- 
obachtet. Die Tuba Eustachii wird breiter, die 
Schleimhaut weniger ddematis. An und fiir sich 
ist das Verfahren schmerzlos und unsch&dlich. 
Es coupirt bisweilen den Krankheitsprocess. Die 
Sitzungen sind tiglich zu wiederholen. Die Dauer 
betrigt 3—-5 Minuten. Die eine Elektrode — eine 
kleine Knopfelektrode — wird auf den Warzen- 
fortsatz oder zwischen diesen und die Ohrmuschel 
gesetzt, die andere — eine katheter’hnliche Metall- 
elektrode — wird in die Miindung der Tuba Eu- 
stachii wie beim Durchblasen des Ohres ein- 
gefiihrt. Die Stromstarke muss bei verschiedenen 
Personen verschieden sein, es geniigt, dass der 
Pat. in der Tiefe des Ohres Zittern empfindet. 


11) Franklinisatzion (statische Elektricitat). 


281) Branth, The treatment of neurasthenia by 
static electricity. New York a. Philad. med. Journ. XCIX. 
3. p. 114. Jan. 1909. 

282) Humphris, Some practical uses of static 
electricity. Brit. med. Journ. Aug. 21. 1909. 

83) Jesionek, Dermatotherapeutische Verwer- 
thung der statischen Elektricitat nach Suchter. Miinchn. 
med. Wehnschr. LV. 24 u. 25. 1908. 

Die Suchier’sche Methode besteht in der 
Anwendung zweier verschiedener Entladungs- 
formen, 1) der biischelférmigen ,,blauen Flamme“, 
die Jesionek (283) als Lumination, und 2) der 
Funkenform,die J. als Scintillation bezeichnet. Die 
Wirkung der letzteren Aussert sich in einer Ge- 
webenekrose, die eine eingesunkene, leicht pigmen- 
tirte Narbe hinterlisst. Das normale Gewebe ist 
gegen die Funken widerstandsfihiger als eine 
krankhaft verinderte Haut. Zweckmassigerweise 
lasst man der Scintillation des Lupus und auch des 
Hautkrebses eine energische Ausschabung voran- 
gehen. Die Hinwirkung des Stromes erfolgt je 
nach Ausdehnung des Herdes bis zn einer halben 
Stunde lang. Die Applikation ist wenig schmerz- 
haft. Es entsteht ein keinen Verband erfordernder 
Schorf, nach dessen Abstossung und Epidermisirung 
sich eine glatte, eingesunkene Narbe bildet. Einige 
Male hat J. darin Teleangiektasien auftreten sehen. 
Unvollkommene Eingriffe und ungeniigende Scin- 
tillation erreichen das Gegentheil von dem, was sie 
bezwecken, da sie die Wucherung befirdern. Die 
Wirkung der Lumination halt J. ffir eine compli- 
cirte. Sie setzt sich aus einer Licht- und aus einer 
specifisch elektrischen Componente zusammen, 
welch letztere mechanische und elektrolytische 
Effekte auszuldsen scheine. Der sichtbare Effekt 
einer Lumination ist eine der Quarzlampenreaktion 
ahnelnde Hyperamie mit nachfolgender exsudativer 
Entztindung. Die Expositionszeit betrigt 1/, bis 
1 Stunde. Als Indikationen fiir diese Anwendungs- 
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formen fithrt J. folgende Erkrankungen auf: Akne, 
chronisches Ekzem, Psoriasis, Ichthyosis, Alopecia 
areata und praematura. 


12) Elektrolyse. 


284) Argonon et Bordet, Le traitement de quel- 
ques affections articulaires, périarticulaires, cutanées par 
l’électrolyse de |’ py posalite de soude. Arch. d’Electr. 
méd. Juin 10. 1908 

285) Bordet, Deux observations de verrues planes 
rapidement guéries par lion magnésium. Ibid. Mars 10. 
1908 


Iontophorese. 


286) Bresgen, Die Elektrolyse mit Jangen Nadeln 
zur Behandlung von Anschwellungen des Naseninneren. 
Halle a. d. S. 1908. Carl Marhold. 23S. 75 PE 

287) Bresgen, Die Elektrolyse mit langen ein- 
fachen und mit einpoligen langen Doppelnadeln zur Be- 
handlung von Verschwellung des Naseninneren, zum 
Theile auch als vollwerthiger Ersatz des elektrischen 
Brenners. Wien. med. Wchnschr. LIX. 43. 1909. 

288) Cantimann, Iontophorése, Journ. de Méd. 
de Bruxelles 21, 1909. 

289) Caré, Traitement des fistules anales par lamé- 
dication ionique. Arch. d’Electr. méd. Juillet 10. 1908. 

290) Caré, Traitement de la blennorrhagie par 
7 alli électrolytique de l'ion argent. Ibid. Janv. 25. 


291) Csillag, Elektrolytische Epilation ohne sicht- 
bare Narbe mit Kromayer’schen Nadeln. Orvosi Hetilap 
43. 1909. 


292) Derewenko, Ueber die Veriinderungen an 
den Elektrolysefeldern Zregler’s. Beitr. z. pathol. Anat. 
u, allg. Pathol. XCVII. 3. 1910. 

293) Donnat, Sur le traitement par l'ion argent de 
la blennorrhagie chronique chezl’homme. Arch. d’Electr. 
méd. Mars 10. 1909 

293a) Dragomirescu, 
therapie. Spitalul. 4. Okt. 1909 

293b) Finzi, Medical ionisation; its uses and possi- 
bilities. Lancet March 13. 1909. 

294) Goldschmidt, Galvanokaustische Eingriffe 
in die Urethra. Berl. klin. Wehnschr. XLVI. 14. 1909. 

295) Gypstein, Des effets de l'électrolyse circu- 
laire négative dans les rétrécissements fibreux du rectum. 
Thése de Paris 1910 

295a) Jones, The treatment of skin diseases by 
electrolytic medication. Brit. med. Journ. Oct. 17. 1908. 

296) Kromayer, Multiple subcutane Elektrolyse, 
ein narbenloses Zerstérungsverfahren, insbesondere fii 
Haare. Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 52. 1908. 

297) Kromayer, Hiilfsinstrumente zur Elektrolyse. 
Monatsh. f. prakt. Dermatol. XLIX. 2. p. 53. 1909 


298) Laquerriére, Quelle est la valeur pratique 
de l'introduction électrique des médicaments? Bull. gen. 
de Ther. Avril 16. 1908. 

299) Leduc, Action de l’ion zinc sur le furoncle, 
Yanthrax. Arch. d’Electr. med. Mai 10. 1909. 

300) Leduc, Sur le traitement de la douleur par 
Tintroduction de lion salicylique. Ibid. Nov. 10. 1909. 

301) Léb, Elektrolytische Dissoziation und physio- 
logische Wirksamkeit von Pepsin und Trypsin. Biochem. 
Ztschr. X1X. p. 534. 1909. 

302) Léb u. Pulvermacher, Die Elektrolyse des 
Glycerins und des Glykols. Biochem. Ztschr. XVII. 
p. 343. 1909. 

303) Lotin, Ueber die Behandlung der Fisteln des 
Thrinensackes mittels Elektrolyse. Arch. f. Augenhkde. 
LX. 2 u. 3. 1908. 

304) Luzenberger, Ueber die percutane gal- 
vanische Behandlung (Jonisation) des Aortenaneurysmas. 
Ztschr. f. med, Elektrol, u, Rontgenkde. 3. p. 13. 1909. 


Die elektrische Ionen- 
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305) Malherbe, Le traitement des scléroses de 
loreille par |'électroionisation transtympanique. Arch. 
intern. de Laryngol. etc. XX VI. 6. p. 696. 1908. 

306) Marqués, Influence de l'ion zine sur la re- 
pousse des poils dans un cas de pelade. Arch. d’Electr. 
meéd, 1909. 

307) Morton, The treatment of naevi and other 
cutaneous lesions by electrolysis, cautery and refri- 
geration. Lancet Dec. 5. 1909. 

308) Neumann, Versuche der percutanen Ein- 
yerleibung der Radiumemanation durch den elektrischen 
Strom (Radiumiontophorese). Mon,-Schr. f, d. physikal.- 
diatet. Heilmeth. 6. 1909. 

309) Nicolai, Interne Oesophagotomie und Elektro- 
lyse bei Oesophagusstenose. XII. Congr. d. ital. oto-rhino- 
laryngol. Gesellsch. Turin 1908. 

310) Philip, Electrolyse professionelle de la langue. 
Ann. des malad. de l’oreille etc. 1, p. 39. 1908. 

311) Polak, Ein Fall von Nasenrachenpolyp durch 
Elektrolyse geheilt. XII. Vers. d. Niederl. Geesliech, it, 
Hals-, Nasen- u. Ohrenhkde. Rotterdam 1909. 

312) Reines, Behandlung gewisser Ekzemformen 
ra lala Wien. med. Wehnschr. LVIII. 
30. 1908. 


313) Turner, Electrolysis in tic douloureux and in 
spinal sclerosis. Brit. med. Journ. April 4. 1908. 

314) Turner, Electrolysis in medicine and surgery. 
Edinb. med. Journ. April. p. 313. 1908. 

315) Urbantschitsch, Verh. d. Deutsch. otol. 
Gesellsch. XVII. p. 242. 1908. 

316) Videbech, Electrolytik scarification. Hosp.- 
Tid. 5. R. If. 24. 1909. 

317) Weil, A propos du rapport de M. Laquerriére 
sur l'introduction électrolytique des médicaments. Buil. 
gen. de Ther. Avril 16. 1908. 

318) Wirtz, Die Ionentherapie in der Augenheil- 
kunde. Klin. Mon.-Bl. f. Augenhkde. p. 543. 1908. 

319) Wirtz, Weitere klinische Erfahrungen mit der 
Ionentherapie. Ebenda. II. 1. p. 15. 

320) Wirtz, Untersuchungen iiber die baktericide 
bi der Zink- und Kupferiontophorese, Ebenda. Juli 
1910. 

321) Wullyamoz, Traitement de la sciatique par 
l'ionisation salicylique. Arch. d Electr. med. Oct. 10. 1909. 

322) Zimmern et Mouchet, Uncas d'électrolyse 
pour rétrécissement du rectum d'origine syphilitique. 
Compt. rend. de la Soc. de Biol. 19. 1909. 

323) Zuberbihler, Die Elektrolyse bei narbiger 
Verengerung des Oesophagus. Berl. klin. Wchnschr. 
XLIV. 16. 1908. 


In das vielfach noch geheimnissvolle Dunkel 
des elektrolytischen Processes bringen die Arbeiten 
von Lb (301) und LSb und Pulvermacher 
(302) einiges Licht. Bei der Elektrolyse des 
Glycerins fand eine reichliche Bildung von Formal- 
dehyd statt; daneben liess sich ein Sirup isoliren, 
der frei von Glykolaldehyd, Glycerinaldehyd, Di- 
oxyaceton und Hexose war, dagegen eine Pentose 
(i- Arabinose?) enthielt. Wahrscheinlich waren 
Glycerinaldehyd und Glykolaldehyd in statu nas- 
cendi zur Pentose zusammen getreten. Das Glykol 
liefert in schwefelsaurer Lisung an einer Blei- 
anode als Hauptprodukte Formaldehyd, Ameisen- 
siure und CO, und geringe Mengen nicht flichtiger 
Sauren, die nicht Glykolsdure sind und ihre Ent- 
stehung vermuthlich synthetischen Vorgaingen aus 
Formal- oder Glykolaldehyd verdanken. 


Geht man von der Annahme aus, dass das Pepsin 
eine schwache Base und das Trypsin eine schwacheSaure 
ist, so ist die nothwendige Folgerung, dass das Pepsin mit 
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einer Saiure ein Salz bildet und dass der gleiche Process 
eintritt, wenn Alkali zur schwachen Saure Trypsin hinzu- 
gefiigt wird. In dieser Salzbildung sieht L6b (301) die 
Wirksamkeit von Pepsin durch Saéure und von Trypsin 
durch Alkali und stiitzt sich dabei auf die jiingst be- 
obachtete Thatsache, dass die Salze schwacher Basen und 
Sduren viel starker elektrisch dissociirt sind als die schwa- 
chen Basen und Siuren selbst. Ganz analog wird nim- 
lich durch die Salzbildung die Dissociation der Fermente 
und damit die Zahl der aici fiir die Fermentwirkung in 
Betracht kommenden Fermentationen vermehrt. In wolge 
dessen erhéht also der Zusatz von etwas Alkali die Wirk- 
samkeit von Trypsin, und zwar durch Erhéhung der 
aktiven Masse des katalytischen Agens, namlich des En- 
zymions. Ist diese Annahme einer Salzbildung zwischen 
Pepsin und Saéure und Trypsin und Alkali richtig, so 
diirfte sie sich auch veraligemeinern lassen und iiber 
manche Schwierigkeiten der Enzymchemie hinweghelfen. 

Derewenko (292) setzte freigelegte Kaninchen- 
nieren durch Akupunktur mittels Platinnadeln 2 bis 
3 Minuten lang einem Strom von 5—10 Milliampére aus, 
wobei makroskopisch und mikroskopisch wohl charakteri- 
sirte Veranderungen gesetzt wurden, die als Sdure- 
(Anode), bez. Alkali-(Kathode) Wirkung zu erklaren sind; 
dabei ist das rasche Auftreten (nach 15—30 Minuten) von 
Fett zuerst in den Blut- und Lypmphgefiissen in der Um- 
gebung der betroffenen Partie bemerkenswerth, es ist, 
wie Controlversuche unter Gefassligatur ergeben haben, 
embolisch verschleppt. 


Zuberbihler (323) empfiehlt die Elektro- 
lyse zur Erweichung narbiger Oesophagusstrikturen, 
ausgehend von der Annahme, dass die Elektrolyse 
durch Kochsalzzerlegung Aetznatron in dem Ge- 
webe erzeuge und so durch Erregung einer Ent- 
ziindung die Narbe erweiche. Die Kathode wird 
an die Narbe angelegt. Z. bedient sich einer 
Stromstérke von 5—20 Milliampére. Nach 5 Mi- 
nuten langer Anwendung des Stromes wird sofort 
bougirt. Das als ungefihrlich bezeichnete Ver- 
fahren soll gute Resultate liefern. 

Das bisher fibliche Verfahren, unliebsame Haare 
auf elektrolytischem Wege zu zerstéren, weist 
mancherlei Uebelstande auf. Kromayer (296) 
greift jetzt die Haare mittels einer lackirten, nur an 
ihrer Spitze freien Nadel unter der Cutis an und ist 
mit seinen Erfolgen sehr zufrieden. Die Zer- 
stérung gelingt sehr sicher, es bilden sich keine 
Narben. 

Kromayer (297) epilirt mit mehreren durch Kup- 
ferdraht verkoppelten Nadeln auf einmal, ferner beschrinkt 
er die elektrolytische Wirkung auf das Unterbautzellen- 
Sete dadurch, dass er den im Haarbalg befindlichen 

heil der Nadel durch einen Lackiberzug isolirt. Er hilt 
in einzelnen Fallen ein Vergrésserungsglas, das wie ein 
Reflektor mittels Stirnreif vor den Augen befestigt wird, 
fiir angebracht, ferner eine besondere Beleuchtung des 
Operationsfeldes durch eine von Prof. Jung in Berlin 
construirte Nernstlampe. 

Csillag (291) hat versuchsweise 100 Haare an seinem 
Vorderarme mit den Kromay er’schen Nadeln elektro- 
lytisch entfernt. 65 Haare waren ganz locker, 17 ge- 
lockert, 18 schwerer zu extrahiren. Dem entsprach der 
Endeffekt; es wuchsen wieder 16 Haare. 

Neumann (308) empfiehlt die Radiumionto- 
phorese bei allen lokalisirten schmerzhaften Er- 


. krankungen, bei Lahmungen neuritischer Natur und 


lokalisirten Entzindungen. Auch der diffuse 
habituelle Kopfschmerz, die Hemikranie recht- 
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fertigen einen Versuch. Fir eine specifische Kin- 
wirkung der Emanation spricht die in mehr als der 
Halfte der Falle auftretende Reaktion in Form von 
Reizerscheinungen, bez. Exacerbationen bestehender 
Schmerzen oder Pardsthesien nach einer h&ufig auf- 
tretenden anf&nglichen Besserung. Die Strom- 
stirke betrug etwa 6 Milliampére, die Dauer 15 bis 
30 Minuten. 

Bei der Behandlung der Prostatahypertrophie 
kommt es nach Goldschmidt (294) darauf an, 
die Partien anzugreifen, die die Harnrdhre ver- 
engern. Die Elektrolyse kann entweder vom Rek- 
tum aus ausgefiibrt werden oder urethral. G. giebt 
dem letzteren Verfahren den Vorzug und bedient 
sich eines von ihm construirten Apparates, der mit 
einem Irrigations-Urethroskop in Verbindung steht. 

Nach einer theoretischen LKinleitung giebt 
Finzi (293b) eine ausfiihrliche Beschreibung der 
Iontophorese und glaubt, dass binnen wenigen Jahren 
alle Aerzte sie anwenden werden. Die Haut muss 
frei sein von Fett; die Elektroden, die ein dickes, 
mit der zu verwendenden Loésung getranktes Watte- 
polster tragen, miissen genau und fest aufliegen. 
Soll nur eine kleine Hautstelle getroffen werden, 
so legt man zwischen Haut und Elektrode eine ge- 
fensterte Schicht nichtleitenden Stoffes, wie Oellein- 
wand oder Aehnliches. Die Haut darf nicht erodirt 
werden, etwaige kleinste verletzte Stellen werden 
durch Collodium geschlossen. Die Stromstérke 
muss genau regulirt werden kénnen und wird lang- 
sam gesteigert oder abgeschwicht; sie betragt etwa 
1 Milliampére fiir den Quadratcentimeter Elektrode. 
Als Medikamente kommen hauptsichlich in Be- 
tracht: Chlor zur Resorption von Bindegewebe, 
Zink fir die Behandlung von Geschwiiren, Ulcus 
rodens, Abscessen u.s. w., Salicylsdure fiir Rheuma- 
tismus und Neuralgien, Jod fir rheumatische 
Arthritiden, Gicht, Synovitis, Syphilis u.s.w. Die 
basischen Substanzen, Natrium, Kalium und Ammo- 
nium scheinen keinen therapeutischen Erfolg zu 
haben. 

Malherbe (305) berichtet tber 77 Kr. mit 
Otosklerose, die er mit Elektrolyse behandelt hat. 

Er theilt die klinisch als Otosklerose diagnosticirten 
Falle in vier Gruppen ein: fibrése, osteoadhasive, sklere- 
matése und labyriothaére. Die fibrésen gehen aus Mittel- 
ohreiterungen oder recidivirenden Katarrhen hervor. 
Unter osteoadhisiven versteht M. knécherne Neubildungen 
an der tympanalen Labyrinthwand mit Stapesankylose. 
Sie sind hereditir. Die sklerematésen Formen sind neuro- 
vaskuliire Stérungen in verschiedenen Theilen des Ohres, 
hervorgehend aus Allgemeinstérungen, wie Arteriosklerose, 
Arthritis u.s.w. Die vierte Gruppe endlich ist cere- 
bralen Ursprunges (Lues, Meningitis) und kann durch 
Ionisation nicht beeinflusst werden. Die fibrésen Er- 
krankungen behandelte M. am besten mit 2proc. Pilo- 
karpinnitrat, indem er die indifferente Elektrode in Form 
einer Bougie durch die Tube fiihrte. Fiir die anderen 
beiden Sklerosearten legt er die indifferente Elektrode an 
eine beliebige Korperstelle an (indirekte Ionisation). Bei 
der osteoadhisiven Gruppe bevorzugt M. Iproc. Zink- 
chlorid, bei der sklerematésen 2proc. Lithiumchlorir, ins- 
gesammt will er 32 bedeutende und 26 schwache Besse- 
rungen beobachtet haben. 
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Aehnlich wie Zuberbiihler hat auch Nicolai 
(309) von der Elektrolyse bei Oesophagusstenose Erfolge 


gesehen, 
Einen durch Elektrolyse geheilten Nasenrachen- 


polypen beschreibt Polak (311). 

Gewisse akute vesikuldse Ekzeme der Extremi- 
titen auf hyperidrotischer Basis, die der gewodhn- 
lichen Ekzemtherapie widerstanden, wurden von 
Reines (312) mit Petrosulfol elektrophoretisch 
(= cutane Applikation des gelésten Mittels mit 
Hilfe des elektrischen Stromes) behandelt. Nach 
6—8 Sitzungen trat Heilung ein. Wahrscheinlich 
tragen beide Componenten, elektrischer Strom und 
Medikament, zum Erfolge bei. 

Nach Lotin (303) bringt die Elektrolyse Ste- 
nosen des Canalis nasolaryngealis und Dacryo- 
eystiden bedeutend schneller zum Schwinden als 
gewohnliche Ausspiilungen und Sondirungen. Bei 
Anwendung der Elektrolyse geniigt eine Sitzung in 
achttagigen Abstinden. Die Kiterabsonderung bei 
blennorrhdischer Dacryocystitis verschwindet bis- 
weilen schon nach der ersten Sitzung. Bei Fisteln 
des Thrinensackes kann man von der Elektrolyse 
anscheinend bessere Resultate erwarten als von den 
Sondirungen und Ausspilungen. 

Bresgen (286) hat, angeregt durch die Ar- 
beiten von Kafemann und Kuttner Ober die 
Elektrolyse, dieses Verfahren bei Verschwellungen 
des Naseninneren mit Erfolg dberall dort an- 
gewendet, wo ihm eine besonders schonende Be- 
handlung geboten schien. Zu ganz befriedigenden 
Resultaten ist er erst gekommen, seit er besonders 
lange Nadeln, mit einem ganz besonders leichten 
Kabel verbunden (erhiltlich bei Pfau, Berlin) be- 
nutzt. Die mittlere Muschel ist zur elektrolytischen 
Behandlung nicht recht geeignet, an der unteren 
Muschel steigert Br. den Strom allm&hlich auf 
20—25 Milliampére, lasst ihn 8—10 Minuten 
durch die Doppelnadel hindurchgehen, wechselt 
dann den Strom und lasst ihn nochmals in um- 
gekehrter Richtung in gleicher Stérke die gleiche 
Zeit fiber einwirken. 
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325) Lip pert, Elektromagnetische Therapie. Ztschr. 
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148, 
328) Miiller, Ueber elektromagnetische Therapie. 
Ztschr. f. med. Elektrol. u. Réntgenkde. 9. p. 345. 1908, 


Mellinger (327) beschreibt einen Innenpolmagnet 
zur Extraktion von Eisensplittern aus dem Augeninneren. 


* Er besteht aus einem von mehreren hundert Draht- 


windungen gebildeten Ringe mit Kisenmantel, dessen 
freier Innenraum Platz fiir einen menschlichen Kopf ge- 
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wihrt. In diesem Drahtring hilt der Verletzte seinen 
Kopf so, dass das Auge ungefiihr in die Mitte des magne- 
tischen Feldes zu ruhen kommt. Der eiserne Fremd- 
kérper wird durch den elektrischen Strom im Drahtringe 
stark magnetisirt und befindet sich in den dichtesten 
magnetischen Kraftlinien. Ebenso der Kisenstab, mit 
dem der Arzt sich dem Auge des Kranken nahert. Wird 
der Fremdkirper aus seiner Umgebung beweglich. so 
wird er durch die in ihm wohnende magnetische Kraft 
unwiderstehlich zu dem elektromagnetischen Eisenstabe 
in der Hand des Operateurs hingetrieben. Der Arzt hat 
die Anziehungskraft die er anwenden will, vollstandig in 
der Hand durch die Wahl beliebig starker Kisenstibe und 
die Verwerthung beliebig starker Strome. M. halt sein 
Verfahren den anderen Augenmagneten fiir iiberlegen, 
da diesen der Nachtheil anhaftet, dass die magnetischen 
Kraftlinien bei ihrem Austritte aus dem Magneten zu 
schnell umbiegen. 

Zur Entfernung einer in der Tiefe des Gehérganges 
eingekeilten Stahlkugel bei einem 4jahr. Kinde bediente sich 
Alexander (324) des Hirschberg'schen Elektro- 
magneten, nachdem vorher vorgenommene Ausspiilungen 
und Extraktionsversuche mit der Pincette fehlgeschlagen 
waren. Der Magnet war mit einem geeigneten griffel- 
formigen Ansatz versehen. Sobald dieser etwa 0.5 cm tief 
in den Gehérgang eingedrungen war, wurde die Kugel mit 
einem horbaren Klatschen angezogen und blieb an dem 
Magnet haften. 

Nach Martin (326) ist die elektromagnetische The- 
rapie @bnlich der Hochfrequenzstrombehandlung ein 
Mittel, dem menschlichen Korper grosse Energiemengen 
zuzufiihren. Sie wirkt chemisch als physikalischer Kata- 
lysator auf die Stoffwechselvorginge und physiologisch 
wohl als Tonicum fiir die Vasomotoren. Die thera- 
peutische Wirkung des Verfahrens auf das Nervensystem 
ist eine schmerzlindernde und schlafmachende, sodass 
man es fast als physiologisches Narkoticum bezeichnen 
kann. Erfolge wurden erzielt bei Schlaflosigkeit, Neu- 
ralgien, Ischias, nervésem Asthma, Migraine, Gicht und 
Rheuma, und zwar gerade in chronischen Fallen. Fir 
den Kranken ist die Behandlung dusserst angenehm, da er 
mit véllig bekleidetem Korper vor dem Apparat sitzt und 
die magnetischen Wellen die behandelten Theile durch- 
dringen, ohne dass eine unangenehme Sensation entsteht. 
Durch Combination des Elektromagnetismus mit einer be- 
sonders feinen und gleichmissigen Vibration, mit Warme 
und Faradisation, die alle direkt vom Apparat erzeugt 
werden, ist noch eine Reihe weiterer Heilwirkungen ge- 
wahrieistet und zugleich die Méglichkeit gegeben, in jedem 
Falle zu individualisiren. Von den bisher untersuchten 
direkten physiologisuhen Wirkungen des echten Wechsel- 
feldes sind bekannt: oes subjektive Lichtempfindung 
beim Annahern der Schlife an den Apparat. 2) Die Ver- 
mehrung des Oxyhaimoglobins um 5—25°/, nach 15 bis 
20 Minuten Bestrahlung (Kuznitzky). Der neue 
Miiller’sche Apparat gestattet vielseitigere Verwendung 
durch Combination mit anderen Heilfaktoren: Vibration, 
Wirme, Oscillation und Faradisation. Die Resultate 
haben sich nach Martin gebessert, seitdem starkere 
Stromstarken tiglich eine halbe Stunde angewandt wur- 
den. Nach 4—15 Sitzungen sollen Reizerscheinungen 
kurze Zeit auftreten, Steigerung der Schmerzen u. s. w. 
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Nagelschmidt (362) hat 22 Tabiker der Hoch- 
frequenzbehandlung unterzogen und hat dabei den Hin- 
druck erhalten, dass die Schmerzen in gewissermaassen 
specifischer Weise beeinflusst werden. (Im Gegensatz 
dazu wollen Delherm u. Laquerriére') keine nen- 
nenswerthen Erfolge in einem Falle von Tabes erzielt 
haben. Siehe niheres unten im Capitel: Thermopenetra- 
tion und Diathermie.) Objective Symptome werden gar 
nicht oder so gut wie gar nicht beeinflusst. Die Ataxie, 
das Fortscbreiten der Sehnervenatrophie, das Fehlen der 
Reflexe bleibt nach wie vor bestehen. Die Riickkehr der 
Pupillareflexe, dic in 2 Fallen beobachtet wurde, hat mit 
der Hochfrequenzbehandlung nichts zu thun. In fast 
allen Fallen tritt eine Beeinflussung der Sexualfunktionen 
in die Erscheinung, insofern als Pollutionen, selbst Erek- 
tionen und Orgasmen von den Pat. angegeben werden. 
Die Incontinenz stand in 5 Fallen im Vordergrund der 
Beschwerden ; es gelang, sie nach verschieden langer Zeit 
zu beseitigen. 

In einer 2. Arbeit berichtet Nagelschmidt (363) 
uber vier weitere Falle von Tabes, mit &hnlichen Erfolgen. 
Er hat ferner einen Kr. mit Arteriosklerose diathermisch 
in 4 Sitzungen erheblich gebessert, nachdem die Hoch- 
frequenzbehandlung fehlgeschlagen hatte. In einem Falle 
von Asthma hat er mittels der Transthermie ganz erheb- 
liche und nachhaltige, an Heilung grenzende Besserung 
gesehen. Zum Schluss bespricht er in kurzen Umrissen 
die Fulguration, die durch die Diathermie in ein ganzlich 
neues Stadium geriickt ist, insofern es mittels eigens con- 
struirter Apparate gelingt, Wirmeapplikationen auf Ge- 
webe in jeder Tiefe vorzunehmen. 

In einer 3. Arbeit dussert sich Nay elsch mid t(364) 
iiber die Methoden und Indikationsgebiete der d’Arson- 
valisation. Die Hochfrequenzstrome gelangen in Span- 
nung von 100000 Volt und mehr in Wechsel von 1 bis 
2 Millionen zur Anwendung und stellen eine specielle 
elektrische Energieform dar, die aller specifisch elek- 
trischen Wirkungen (lonenwirkung, Elektrolyse, Funken- 
wirkung u. s, w, Reizung) entkleidet ist. Unter den ver- 
schiedenen Applikationsmethoden erwaébnt H. das Solenoid, 
das namentlich gegen Insomnie, Angina pectoris und Neur- 
asthenie mit hohem Blutdruck anzuwenden ist, ferner das 
Condensatorbett, dessen Wirkung als eine regulatorisch 
auf das Warmecentrum, als eine schweisssekretionsan- 
regende, kurzum als eine deutliche Sympathicuswirkung 
zu bezeichnen ist und bei Congestionskopfschmerzen, 
Migrane, Vasoneurosen, insbesondere bei intermittirendem 
Hinken gut thut. Endlich die elektrische Dusche, deren 
langere Applikation eine deutliche Hypasthesie der Haut 
(Neuritiden, Hyperasthesien, Pariisthesien, Pruritus u.s.w.) 
und eine deutliche, blutdrucksteigernde Wirkung zur 
Folge hat. 


Bei Ischias hat man den statischen Funken, 
den Morton’schen Wellenstrom, den Gleichstrom, 
ultraviolette Strahlen, Rontgenstrahlen und Licht- 
bader empfohlen. All diesen Applikationen héit 
Hiss (353) die hochgespannten Hochfrequenz- 
stréme fiir iiberlegen. Im akuten Stadium der 
Krankheit nimmt er einen sehr milden continuir- 
lichen Strom von einigen Milliampére, im subakuten 
und chronischen Stadium wird die Stromstirke 
langsam auf 5—7 Milliampére gesteigert. Die posi- 
tive Elektrode wird seitlich von der Kreuzgegend, 
etwa in der Héhe des dritten Lumbalwirbels ange- 
setzt, die negative zundchst daneben, dann gleitet 
H. mit ihr langsam iiber das ganze Bein. Der 
Strom darf unter keinen Umstinden, etwa durch 


1) Delherm et Laquerriére, Action endother- 
mique des courants de haute fréquence. Gaz. des Hop. 
LXXXIII. 84. 1910. 


Boas, Elektrophysiologie, Elektrodiagnostik und Elektrotherapie. 


Absetzen der Elektroden unterbrochen werden. 
Die Dauer der ganzen Sitzung betriigt ca. 15 bis 
20 Minuten. 


Barbey (331) empfiehlt die Anwendung von Hoch- 
frequenzstrémen als Adjuvans antituberkuléser Kuren. 
Die guten Erfolge, die er damit erzielt hat, erklart er sich 
durch die Effluviation, die das Ozon freimacht, das seiner- 
=e Wirkung auf den Respirationstraktus geltend 
macht. 


Nach Freund (347) ist die Bewerthung der 
Hochfrequenzstrdme bei Arteriosklerose, Carcinomen 
und Stoffwechselerkrankungen noch vollkommen 
unsicher. Ueberraschend wirken Hochfrequenz- 
strime dagegen bei Hautjncken, besonders wenn 
das Jucken durch endo- oder subepidermoidal be- 
findliche kleine Blaschen oder durch minimale Ex- 
koriationen verursacht wird. Wirksam sind dabei 
die lokalen Applikationen der d’Arsonval- 
Oudin’schen Entladungen, nicht die allgemeine 
d’Arsonvalisation. Letztere ist hdchstens anzu- 
wenden bei der Form des Hautjuckens. die als 
Theilerscheinung der Neurasthenie oder Hysterie 
auftritt. Auch bei der psychischen Impotentia 
coenndi wurden mit Hochfrequenzstrémen gute Re- 
sultate erzielt. Auch hier gelangte die lokale 
d’Arsonvalisation mittels der Condensatorelektrode 
auf die Lendenwirbelstule, Kreuzbein-, Unterbauch- 
gegend, Genitalien bis zur Hautréthung zur Anwen- 
dung. Selbstverstindlich spielt hierbei der sug- 
gestive Faktor eine wesentliche Rolle. 

Bailey (33a) meint, dass die Anwendung der 
Hochfrequenzstrime jetzt in das Stadium komme, 
wo man unterscheiden kann, in welchen Fallen man 
davon Nutzen erwarten darf, und in welchen sie 
schaden wird. DieStréme haben vier verschiedene 
Wirkungen auf den menschlichen Korper: Erhéhung 
der Zellenth&tigkeit, lokale Decongestion, Aenderung 
der allgemeinen Gefassspannung (Erweiterung oder 
Verengerung der Geffisse, je nach der Art der An- 
wendung) und Hemmung. Therapeutische Verwen- 
dung finden die Strdme als Antocondensation, als 
Hochspannung und als Ausstrimung. Die Auto- 
condensation wirkt sehr gilnstig bei Patienten mit 
zu hohem Blutdruck, z. B. bei Migrane, wahrend fiir 
die Hochspannung Patienten mit niedrigerem Blut- 
druck, also namentlich Neurastheniker, in Betracht 
kommen. Bei der Ausstrémung werden Birsten- 
entladungen starker Funken lokal angewendet, z. B. 
bei neuritischen Schmerzen, besonders solchen 
gichtischer Natur. Da die Funken sehr viel vio- 
lette und ultraviolette Strahlen enthalten, so haben 
sie ebenfalls giinstige Wirkungen bei parasit&ren 
Hauterkrankungen, aber auch bei chronisch-ent- 
zindlichen, da die lokale Blutiiberffillung gemin- 
dert wird. 

Hiss (352) wendet die Hochfrequenzstréme 
bei Neurasthenie in folgenden 3 Modifikationen an: 
1) als Autoconduktion; 2) als Condensation und 
3) als direkte Applikation, meist mit gutem Erfolge. 

Christiansen (334) steht auf Grund seiner 
experimentellen und klinischen Beobachtungen den 
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Lobrednern der Elektrotherapie bei Stoffwechsel- 
und Respirationskrankheiten und Blutdrucksteige- 
rungen mit berechtigtem Skepticismus gegeniiber. 
Eine Wirkung auf den respiratorischen Stoffwechsel 
liess sich nicht nachweisen, ebenso blieb die nach- 
gerihmte Wirkung bei Diabetes aus. Chr. hat 
ferner an 44 Pat. mit theils normalem Blutdruck, 
theils Hypo- und Hypertension festgestellt, dass die 
Behandlung mit Hochfrequenzstrémen den nor- 
malen Blutdruck nicht wesentlich beeinflusst, den 
erhdhten Blutdruck bei Autoconduktion in der Regel 
herabsetzt und den erniedrigten Blutdruck in man- 
chen Fallen, aber keineswegs in allen, erhShen kann. 
Die subjektive Besserung hat aller Wahrscheinlich- 
keit nach mit derarteriellen Tension nichts zu thun. 
Vielleicht spielt hier, wie anderswo, die Suggestion 
eine wesentliche Rolle. 


Die Behandlung urethraler Neuralgien mit Hoch- 
frequenzstrémen ist Gegenstand einer kurzen Mittheilung 
von Courtade (335). Der Erfolg der d’Arsonvalisation 
lasst sich in 4 Faktoren analysiren: 1) Hebung des All- 
gemeinbefindens ; 2) Anasthesie der Nerven ; 3) Beseitigung 
der lastigen Congestioner und 4) der Spasmen. Die elek- 
trische Neuralgiebehandlung ist nicht wesentlich anders, 
wie die an anderen Organen. Man legt eine feuchte Elek- 
trode auf die dorsolumbale Partie und setzt sie in Verbin- 
dung mit einem Pole des Oudin’schen Resonators. Der 
andere (arterielle Pol) wird in Gestalt einer feuchten Platte 
an die schmerzhafte Region angelegt, wie bei einer Nieren- 
neuralgie oder als specielle Elektrode. Man kann bei 
der Behandlung statt direkt von der Urethra auch vom 
Rectum, bez. von der Vagina ausgehen. 


Genevoix (350) schildert einen von Gautier u. 
Dychetet construirten unipolaren Hochfrequenzapparat 
fiir Wechsel- und Gleichstrom, mit dem sowohl Stréme 
von 1—6 Ampére, als auch hochfrequente Stréme von 
250—350 Ampere erzeugt werden kénnen. Zur Behand- 
lung bedient man sich der Glas- und Metallelektroden. 
Mittels der Glaselektroden kann man Effluvien hervor- 
rufen, aber auch sehr heisse Funken; sie fanden Verwen- 
dung bei Erkrankungen der Haut und der Schleimhiute, 
wie z. B. bei Ekzem, Psoriasis, Lupus erythematodes, 
Akne, Seborrhée, Sykosis, Der Metallelektroden bedient 
man sich bei intensiven Strémen, z. B. bei der Fulguration. 
Mit Erfolg wurde der Apparat verwendet, z. B. bei Rheu- 
matismus, Driisentuberkulose, Gastralgien, auch bei be- 
stimmten Ohrleiden, ferner bei Metrorrhagien. 

Um bei lokaler d’ Arsonvalisation sich einer grosseren 
Funkenlinge bedienen zu kénnen hat Schiiler (373) in 
einfachster Weise die bekannten Condensatorelektroden 
zur lokalen Hochfrequenzbehandlung mit Kohlensiure- 
kiihlung versehen lassen. (Fabrikant: Veifa-Werke in 
Aschaffenburg.) Mit diesen Kiihlcondensatorelektroden 
hat S. die Angaben Bonnefoy’s u. Fleig’s, diegiinstige 
Erfolge mit dieser Behandlung bei Arteriosklerose und 
Obstipation erzielt haben wollen, bestitigen konnen. Ebenso 
hat sich 8. von den iiberraschenden Erfolgen der d’Arson- 
valisation bei Himorrhoidalbeschwerden tberzeugen kén- 
nen. Gute Resultate hatS. ferner bei Neuralgien, sexueller 
Neurasthenie, chronischer Gonorrhée der Urethra und 
Prostata beobachtet. 

Arnold (329) will die Hochfrequenzstréme so an- 
gewandt wissen, dass der Blutdruck in allen Fallen herab- 
gesotzt wird. Der Betrag der Herabsetzung ist grosser 
im Verhiltniss zu der abnormen Hohe des ‘intdracken, 
Der grosste Abfall des anormalen Blutdruckes betrug 
40mm, der vorhergehende 17 mm nach voraufgegangener 
17minutiger Behandlung. A. sieht darin eine wirksame 
Beeinflussung des Stoffwechsel, die auf diese Weise blut- 
druckregulirend wirkt. Aus demselben Grunde empfiehlt 
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A., die Behandlung nicht nur auf die specielle Dauer der 
Krankheit zu beschranken, sondern sie langere Zeit hin- 
durch systematisch zur Anwendung zu bringen. Es er- 
gibt sich daraus, dass die Hochfrequenzbehandlung na- 
mentlich bei solchen Herzkrankheiten indicirt ist, die durch 
zu hohen Blutdruck bedingt sind. 


Delherm u. Laquerriére (338) kommen zu fol- 
nden Ergebnissen : ,,1) Wenn man sich darauf beschrinkt, 
ranke mit constantem erhéhtem Tonus zu untersuchen 
und die Fehlerquellen einer solchen Untersuchung nach 
Moglichkeit auszuschalten sucht, so tritt die tonusherab- 
setzende sofortige Wirkung des Stromes nach jeder Sitzung 
nicht mit solcher Constanz auf, wie es gemeinbin be- 
hauptet wird. 2) Die dauernde Herabsetzung des Blut- 
druckes durch wiederholte Sitzungen schien uns viel 
weniger constant und vor allem viel weniger deutlich in 
die Erscheinung zu treten, wie einige Autoren behauptet 
haben. 3) Unsere Beobachtungen haben uns nicht con- 
statiren lassen, dass selbst unter Combination mit oiner 
diatetischen Behandlung die Anwendungen der Hoch- 
frequenzstréme mit Sicherheit jede Gefahr einer Arterio- 
sklerose oder einer neuen Blutdrucksteigerung aus- 
schliessen, wie man das behauptet hat. 4) Beieinigen von 
uns beobachteten Kranken scheinen die Sitzungen keine 
Aenderung des Capillardruckes bewirkt zu haben. 5) Das 
vaskulirs Phanames: dem wir am hiiufigsten, aber nicht 
vollig constant begegnet sind, ist die Vermehrung des Aus- 
schlagens des capillaren Pulses. 6) Vom klinischen Stand- 
punkt betrachtet, waren unsere Resultate bei Kranken, bei 
denen wir specieli das Verhalten des Blutdruckes studirt 
haben und solchen, bei denen wir solche Untersuchungen 
unterlassen haben, oft giinstige Resultate bei congestiven 
Zustinden (Arthritis, Gicht, Prisklerose, Arteriosklerose 
u. 8. W.). 7) Wir glauben, dass diese Besserungen nicht 
allein auf den Blutdruck zu beziehen seien, sondern auf die 
Besserung des Allgemeinbefindens unter der Einwirkung 
der Hochfrequenzstréme, 8) Diese Stréme kénnen in der 
That eine bessere Durchliiftung der Lunge, eine aus- 
gesprochenere CO,-Abgabe und eine lehaftere Bindung 
des Sauerstoffs an das Blut verursachen, die die Schnellig- 
keit des Stoffwechsels (schnellere Reduktion des Oxyhamo- 
globins) erhéhen und die Warmebildung anregen, die end- 
lich die Harnbestandtheile (chemische Analysen, Kryo- 
skopie) verbesserten und endlich die vollstindigere Heraus- 
beférderung der Exkremente gewihrleisten; sie scheinen 
einen wichtigen Platz unter den besten allgemein-hygiei- 
nischen Maassnahmen zur symptomatischen Besserung, 
vielleicht selbst als Prophylaktikum zu verdienen.* 
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Abel (385) stellt eine Reihe von Irrthiimern 
hinsichtlich der Fulgurationsmethode richtig. Von 
einer Tiefenwirkung der Funken kann keine Rede 
sein. Ebenso ist die Anschanung von der ,,elek- 
tiven‘’ Vernichtung der Krebszellen unhaltbar. 
Richtig dagegen ist, dass die Sekretion m&chtig an- 
geregt wird. Bindegewebe und Epithel werden zu 
einer kraftigen Reaktion gereizt. Die therapeu- 
tischen Erfolge A.’s waren durchaus unginstig. 
Schon nach kurzer Zeit traten Recidive auf, darunter 
einmal mit auffallender Schnelligkeit. A. lehnt 
daher die Fulguration in der Hauptsache ab. 

Abetti (386) fand, dass durch Fulguration von Ge- 
schwulstzellen in der Pet ri- Schale ohne Ableitung nach 
20—30 Minuten weder die Krebszellen, noch die Sarkom- 
zellen von Ratten und Mausen elektiv zerstért werden. 
Es bildet sich lediglich eine oberflichliche nekrotische 
Lamelle, deren Breite von der Bestrahlungsdauer abhangig 
ist, unter der sich aber histologisch unveranderte Tumor- 
zellen finden. Diese nekrotische Lamelle bietet Nichts fiir 
die Fulguration Charakteristisches, sondern kann lediglich 
als eine Hitze-, bez. Austrocknungswirkung angesehen wer- 
den, denn sie bildet sich auch unter dem Einflusse der auf die 
Tumorflachen vereinigten Sonnenstrahlen. Die Kohlen- 
sdure scheint die durch die Fulguration hervorgerufene 
histologisch nachweisbare Zellenveriinderung abzuschwai- 
chen. Die 1—3stiindige Wirkung der Radium- und 
Réntgenstrablen bedingt tiefergehende, ausgedehntere 
histologis-he Veranderungen der Geschwulstzellen, die in 
dem gesammten Tumor erkennbar sind, ohne dass es zu 
oberflachlichen Nekrosen (Lamellenbildung) kommt. Die 
Versuchsanordnung gestattet es vorlaufig nicht, aus diesen 
Beobachtungen Schliisse auf die klinische Wirksamkeit 
der Fulguration zu ziehen. 

Arndt und Laqueur (388) kamen auf Grund 
ihrer Experimente zu folgenden Ergebnissen: ,,1) Zur 
Fulgurationsbehandlung ist tiefe Narkose nicht un- 
bedingt erforderlich, sofern die Haut ausser Bereich 
der Funken bleibt oder vor ihnen geschiitzt ist 
(durch trockene Compressen o. dgl.). Fulguration 
der Haut iibt einen geringen Reiz, die der Muskeln, 
Knochen u. 8. w. keine nennenswerthe Wirkung auf 
Herz und Athmung aus. 2) Am Gehirn und an der 
Dura mater lasst sich die Fulguration selbst langere 
Zeit hindurch ohne unmittelbar schadliche Folgen 
ausfithren. Kleinere Reizwirkungen, die sich bei 
der Fulguration der Dura als Blutdrucksteigerung 
Hussern, lassen sich durch Verwendung kurzer 
Funken vermeiden. 3) Fulguration der Brustorgane 
darf nur mit gewissen Vorsichtsmaassregeln ge- 
schehen, da das Herz beim Auftreffen von Funken 
unmittelbar mit Arhythmie und Blutdrucksenkung 
reagirt und durch das Perikard nur wenig geschiitzt 
ist. Ganz besonders gross ist die Schadigung bei bipo- 
larer Verwendung der Fulguration. CO,-Kihlung 
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ist bei Fulguration im Inneren des Thorax zu unter- 
lassen. 4) Fulguration des Verdauungstractus und 
der Harnblase ruft starke Peristaltik, resp. Contrak- 
tion hervor, aber nur bei direktem Auftreffen der 
Funken. Die Bauchhaut oder trockene Compressen 
gew&hren einen sicheren Schutz vor dieser Wir- 
kung. 5) Unmittelbar nach der Fulguration ent- 
pommene Gewebe- und Tumorstiicke zeigen, abge- 
sehen von einer kleinen Oberflachennekrose, keinerlei 
Schidigung. 6) Die physiologische Wirkung direkter 
(funkenloser) monopolarer Applikation der Hoch- 
frequenzstréme kommt in vielen Beziehungen der 
Fulgurationswirkung gleich, ja itibertrifft dieselbe 
mitunter noch. Das beweist, dass an der Fulgu- 
rationswirkung nicht nur die Funkenentladung, 
sondern auch der Hochfrequenzstrom als solcher 
hervorragend betheiligt ist.‘ 


vy. Wasiliewski und Hirschfeld (443) 
stellten im Heidelberger Institute fiir Krebsfor- 
schung auf Veranlassung von Czerny Versuche 
tiber den Einfluss der Fulguration auf verschiedene 
Zellenarten an. 

Es wurden zunichst einige Bakterien und Hefen auf 
geeigneten Agarnahrbéden der Fulguration ausgesetzt 
(u. A. Bacterium typhi, coli, prodigiosum, Staphylococcus 
aureus, Saccharomyces neoformans). Dabei ergab sich, 
dass gut entwickelte Culturen mit zablreichen Bakterien 
eine 15 Minuten dauernde Fulguration ertragen, ohne ab- 
getédtet zu werden. Wenn man dagegen eine Oese einer 
24stiindigen Cultur auf eine 19cm grosse Agarfliche aus- 
streicht und sofort 10 Minuten lang fulgurirt, so bleibt 
das Wachsthum aus. Die Bestrahlung des Saccharomyces 
neoformans Sanfelice fiihrte gleichfalls nur dann zur Ab- 
tédtung der Hefezellen, wenn eben ausgestrichene oder 
4stiindige Culturen fulgurirt wurden. Dagegen wider- 
standen 30stiindige Culturen. Um die Wirkungder Fulgu- 
ration auf thierische Zellen zu priifen, wurden zuniichst 
Amoben- und Ciliatenculturen gewahlt, die in Symbiose mit 
dem Bac. fluorescens auf Agarplatten geziichtet waren, 
Die vegetativen Formen der Amében werden durch die 
Fulguration in 10—15 Minuten getédtet. Die Culturen 
werden jedoch nicht vdllig abgetédtet. Fulgurirt man 
einen grossen Bezirk energischer (1 Agarstiick von 1 cm 
Durchmesser 15 Minuten lang), so werden Culturen, ja 
selbst Dauerformen yetédtet. Noch empfindlicher sind 
die Ciliatenculturen. 

Es wurde dann die Wirkung der Fulguration 
auf Geschwulstzellen (M&usetumoren) untersucht ; 
der Bestrahlung wurden zunachst Scheiben der Ge- 
schwiilste von 3—4mm Dicke in Petri-Schalen 
ausgesetzt, die bestrahlten Stiickchen wurden dann 
auf andere Mause transplantirt und ihre weitere 
Entwickelung beobachtet. Bei einem Theile der 
Versuche war die Transplantationsfahigkeit nicht 
geschadigt; 30 Minuten lange Fulguration 3—4mm 
dicker Geschwulstscheiben vernichtete allerdings 
meist die Lebensfihigkeit der Geschwulstzellen. 
Bei diesen Versuchen in vitro wirkt wahrschein- 
lich auch die Erwarmung und Austrocknung schi- 
digend auf die Zellen. Es wurde dann auch ver- 
sucht, die Geschwulstzellen im Mausekdrper selbst 
zu fulguriren, hierbei werden auch nach 30 Minuten 
die Geschwulstzellen nicht immer abgetédtet. Durch 
gleichzeitige CO, -Anwendung wird die Wirkung 
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der Fulguration abgeschw&cht. Radiumstrahlen 
entfalten erst nach 3 Stunden eine Aholiche Wir- 
kung wie die Fulguration (ohne CO,) nach 30 Mi- 
nuten, némlich Abtédtung des Gewebes. 

Necker (424) hat die Methode bei de Kea- 
ting-Hart selbst studirt und beschreibt genau 
deren Anwendungsart (Apparate, Technik). Die 
Wirkung besteht in der Hervorrufung einer isch- 
&mischen Nekrose. Auffallend sind die geringe 
Blutung, das glasige Aussehen und die weiche 
Consistenz der fulgurirten Stellen. Da die Fulgu- 
ration nicht allzusehr in die Tiefe wirkt, trigt 
de Keating- Hart auf chirurgischem Wege alles 
makroskopisch Kranke ab und fulgurirt nun erst 
das restirende Wundbett. Bemerkenswerth ist, dass 
die Kranken nach der Bestrahlung an der fulgu- 
rirten Stelle keinerlei Schmerz empfinden. Diese 
Analgesie soll durch die stets nach der Behandlung 
auftretende, sehr abundante Lymphorrhée hervor- 
gerufen sein, die zu einer Entspannung des vorher 
infiltrirten Gewebes fiihrt. Sehr auffallend sind 
die ausserordentlich schnelle Ueberh&utung der 
Defekte und das Zuriickgehen, ja Verschwinden der 
regionalen Lymphmetastasen. N. fiihrt eine grossere 
Anzahl mit Erfolg behandelter Geschwiilste an. Es 
waren dieses Epitheliome des Gesichts und der 
Lippe (besonders rasche Epithelisirung!), Zungen- 
carcinome, Mammacarcinome, alle an der Grenze 
der Operabilitét, ferner Carcinome der weiblichen 
Genitalien und des Rectum. Jedes auftretende 
Recidiv wurde sofort nach denselben Principien 
behandelt. 

Nagelschmidt (423) macht darauf aufmerksam, 
dass es sich bei der Fulguration nicht um die Wirkung 
von Teslastrémen, sondern im Wesentlichen um eine Ent- 
ladung statischer Elektricitit handelt. Im Uebrigen ist 
er der Ansicht, dass die therapentische Wirkung mit der 
der Radium- und Réntgenstrahlen keineswegs conkurriren 
kann. Er glaubt nicht, dass die Fulguration einen Fort- 
schritt in der Krebsbehandlung bedeutet und meint, dass 
sie sich nur fiir solche Fille eignet, die der Réntgen- 
behandlung schwer zugiinglich sind. 

Der Standpunkt der Dresdener Frauenklinik hinsicht- 
lich der Fulgurationsbehandlung der Uterus- und Cervix- 
carcinome ist nach Richter (430) folgender: ,,1) Die 
Fulguration kann keinen dauernden Erfolg erzielen, wohl 
aber sind die palliativen Erfolge recht beachtlich. 2) Da 
die Blitzbestrahlung zerfallener Uteruscarcinome ohne 
Narkose ausfiihrbar ist, so ist diese Behandlungsmethode 
der Methode der Kauterisation wesentlich tiberlegen. 3) Die 
Fulguration beseitigt die Schmerzen fir langere Zeit, stillt 
die Blutung und verhindert die Jauchung voribergehend. 
Sie wird hierbei am besten mit einer Acetonbehandlung 
combinirt. Diese Acetonbehandlung wird in der Weise 
ausgefiihrt, dass den Kr. 2—4mal monatlich nach vor- 
herigem Austupfen der Scheide Acetonum crudum im 
Milchglasspeculum so reichlich in die Vagina gegossen 
wird, dass es bis zur Hialfte das Speculum anfiillt. Hier 
bleibt es 10 Minuten oder linger. Danach wird es aus- 
gegossen, die Vagina ausgetupft und ein Glycerintampon 
eingelegt. Aceton hirtet die Gewebe so stark, dass die 
Blutung betriichtlich eingeschrankt wird, auch wirkt 6 
giinstig gegen Jauchung, indem es dem Zerfall vorbeugt 
und stark desodorisirt.‘‘ . 

Auch Benckiser und Krumm (389) haben die 
Methode der Fulguration des Krebses bei de Keating- 
Hart selber studirt und geben eine ausfiihrliche Schilde- 
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rung des Instrumentariums uad der von ihnen mit ange- 
sehenen Behandlung. de Keating-Hart wendet die 
von einem Teslastrome von 250—300000 Volt iiber- 
springenden Funken an, die durch CO, abgekiihlt werden. 
Es findet dadurch eine Zerstorung des Krebsgewebes statt, 
die beziiglich ihrer Intensitit mit keiner anderen Methode 
conkurriren kann, Die Fulguration ist aber nur in Ver- 
bindung mit operativen Eingriffen vorzunehmen. 

Riviére (434) kommt auf Grund seiner Erfahrungen 
und Versuche zu folgenden Resultaten : ,,1) Die Funken und 
Effluvien des hochfrequenten Stromes iiben eine speci- 
fische Wirkung auf maligne Neubildungen aus. 2) Bei 
chirurgischer Entfernung der grossen malignen Tumoren 
ist eine Bestrahlung der Operationswunde mittels Hoch- 
frequenz nothwendig, um zu desinficiren und das Gewebe 
auszutrocknen und zur Verhiitung von Recidiven. 3) Die 
Bestrahlung mit Funken und Effluvien soll die Neubildung 
zerstéren und gleichzeitig die darunter liegenden gesun- 
den Schichten zum Widerstande anregen. 4) Die Hoch- 
frequenzbehandlung geniigt fir oberflaichliche und den 
Elektroden zugiingliche Epitheliome; die Operation ist nur 
angezeigt bei grossen und sehr tief liegenden Tumoren. 
5) Bei oberflachlichen Tumoren geniigen kurze oder lange 
Effluvien und sehr kleine Funken, um das pathologische 
Gewebe zu zerstoren und das gesunde zu reizen; fur die 
anderen Falle von malignen Tumoren muss man mehr 
oder weniger lange Effluvien und verschiedene Elektroden, 
je nach dem Sitze der Erkrankung, anwenden. 6) Die 

ulguration mittels Funken ist bei einer unvollstaindigen 
Operation indicirt. Die Fulguration mittels Effluvien ist 
bei vollstandiger Operation von Vortheil. 7) In allen 
Fallen muss die operirte Stelle mehr oder weniger lange 
Zeit mit Effluvien behandelt werden, um Recidiven vor- 
zubeugen. 
zerny (399) fasst sein Urtheil iiber die Fulguration 
dahin zusammen: Sie ist eine Methode, die den Schatz 
anserer Heilmittel bei der Behandlung der Geschwiilste 
und der Tuberkulose vermehrt, aber allerditien nur in be- 
schriinktem Maasse die bisher geltenden Principien der 
operativen Behandlung der Geschwiilste zu modificiren 
im Stande ist. Sie ist in allen Fallen in Erwigung zu 
ziehen, in denen die operative Behandlung versagt hat. 
In wie weit sie bei manchen beginnenden Carcinomen als 
schonende Methode gegen die blutige Excision und Aetz- 
methoden den Vorzug verdient, muss noch genauer studirt 
werden. 

Nieuwenhuyse (425) versucht durch experimen- 
telle Untersuchungen die Frage zu entscheiden, ob der 
Fulguration eine elektive Wirkung auf Epithelzellen zu- 
kommt. Die Untersuchungen sind an Hoden, Nieren und 
Leber von Kaninchen uod Meerschweinchen durchgefiibrt. 
Das Resultat war ein vollkommen negatives. Das Epithel 
sowohl wie das Bindegewebe wird nur oberflichlich nekro- 
tisirt; die Nekrose des Epithels geht zwar hier und da ein 
wenig tiefer als die Bindegewebenekrose, aber sogar das 
ausserordentlich empfindliche Epithel des Kaninchen- 
hodens, das man durch verschiedenartige unbedeutende 
Einfliisse nekrotisiren kann, ist der Fulguration gegeniiber 
fast eben so resistent wie das Bindegewebp. 

Delherm (401) berichtet iber ein Epitheliom des 
Augenwinkels, das auf Rontgenbestrahlung nicht reagirte, 
jedoch nach 5maliger Fulguration mit Hochfrequenz- 
stromen geheilt wurde. Pat. ist seit nunmehr 2'/, Jahren 
recidivfrei geblieben. 

Gor] (411) halt die Fulguration bei kleinen Angiomen, 
Papillomen, Epitheliomen des Gesichtes wegen der hinter- 
bleibenden Narbengeschwiilste fiir ungeeignet. Angezeigt 
ist sie hchstens bei bésartigen Tumoren. 

Czerny (398) hat die Wirkungsweise der hg, 
ration an 35 Risnkas studirt, die er einer 8wéchigen 
handlung unterzogen hatte. Auf Grund seiner Erfah- 
rungen glaubt er in dem elektro-chirurgischen Verfahren 
einen Fortschritt erblicken 2u diirfen. In tiefer Narkose 
werden 5—40 Minuten lang kriftige Blitzfunkenbiischel 
(Hochfrequenz fir 2—4cm Abstand) applicirt. Die so be- 
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handelte Partie wird alsdann exstirpirt und die Wund- 
flache nochmals 10—15 Minuten lang ,,fulgurirt'. Die 
Wirkung ist nach Ansicht Cz.’s in erster Linie eine ther- 
mische, dann eine aktinische und endlich auch eine che- 
mische durch molekulare Zertriimmerung chemischer Ver- 
bindungen. 

Boulier (396) beschreibt eine Elektrode, mittels 
der man selbst die kleinsten Hautbezirke mit Hochfrequenz- 
stromen behandeln kann. An einen nichtleitenden Ebonit- 
griff lassen sich vorn mit isolirtem Glas umgebene Drihte 
einschrauben, die den Strom mittels einer Kette vom 
Solenoid des Apparates empfangen. Diese ausschraub- 
baren Elektroden haben fiir die einzelnen Applikations- 
methoden die verschiedensten Formen. 

Nach Bergonié und Tribondeau (390) gelin 
die vollstandige Sterilisirung auf der Oberfliche mitte 
der Fulguration leicht. In der Tiefe dagegen kann man 
nur mit einem theilweisen Erfolge rechnen. Die Fulgu- 
ration besitzt also eine begrenzte mikrobicide Eigenschaft, 
eee groésser ist als die friiheren Experimente ergeben 

aben. 

Des eee (402) halt die Fulguration fir eine 
wichtige Behandlungsmethode des Carcinoms. Freilich 
leistet auch sie nichts in schweren Fallen. Die Wider- 
spriche in den einzelnen Statistiken fiihrt er auf die Ver- 
schiedenartigkeit des Materiales, namentlich in Bezug auf 
das Stadium, in dem die Fulgurationsbehandlung einge- 
leitet wurde, zuriick. 

Wahrend die allgemeine d’Arsonvalisation einen im 
Wesentlichen suggestiven Werth besitzt, haben wir nach 
Davidsohn (400) in der Fulguration einen Heil- 
faktor im wahren Sinne des Wortes, dem in Bezug 
auf sein Verhalten Geweben gegeniiber die nimlichen 
Wirkungen zukommen wie den X-Strahlen. Bei ge- 
nauester Beobachtung der von de Keating- Hart an- 
gegebenen Technik sind die Resultate zufriedenstellend. 
Das Verfahren sollte am besten nur von Specialisten 
(Réntgenologen) ausgefiihrt werden. 

Bei aller Anerkennung des Fortschrittes, den uns die 
Fulguration gebracht hat, glaubt Fredet (408) doch dem 
altbewdbrten operativen Eingriff bei Carcinom nicht ent- 
rathen zu kénnen. 

Ein nach Anweisung von H. Bauer construirter, 

von S péder (440) eingehend beschriebener Apparat sucht 
die heftigen und sehr schmerzhaften Entladungen zu ver- 
hindern, denen Operateur, Narkositeur und die Umgebung 
ausgesetzt sind. 
- Schulz (439) balt auf Grund von 13 Fallen die 
Fulguration nicht fiir ein dem chirurgischen Verfahren 
itiberlegenes, nicht einmal fiir ein ihm gleichwerthiges 
Mittel zur Behandlung des Krebses. 

Abel (384) beschreibt ein neues von Bauer con- 
struirtes Instrument zur Fulguration, das viele Nachtheile 
der bisher benutzten Apparate vermeidet und namentlich 
dic Funkenlingo genau reguliren lasst. A. hat damit in 
einem Falle von Portiocarcinom gute Erfolge gesehen. 

Wiesner (444) hat den Eindrack bekommen, dass 
durch das Verfahren recht bemerkenswerthe Resultate 
erzielt wurden, die zu Nachversuchen ermuthigen. 

Sykow (442) kommt zu folgenden Ergebnissen: 
»Die Anwendung der sogen. Fulguration bei schwachen, 
herabgekommenen Pat., an denen die Narkose ausgefiihrt 
ist, ist als ein Mittel zur Hebung der Herzthatigkeit und 
Athmung zu betrachten. Bei der Fulguration werden die 
normalen Zellen fdusserst wenig geschidigt; die patho- 
logisch verinderten Gewebe erleiden dagegen eine erheb- 
liche Herabsetzung ihrer Lebensfabigkeit und werden 
theilweise zerstért. Durch Funken von Hochfrequenz- 
stromen werden die lebenswichtigen Organe, wie Gehirn, 
Herz, Lungen, sowie die grossen Blutgefiisse und Nerven 
nur in sehr geringem Maasse geschidigt, wobei die Funk- 
tion nicht gestért wird. Die Fulguration ist als vorziig- 
liches Hiilfsmittel bei der operativen Behandlung einiger 
inoperabler bosartiger Neubildungen anzuerkennen, 
wobei jedoch natiirlich die ausgedehnte Anwendung 
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operativer Eingriffe in erster Linie in Frage kommt. 
Jedenfalls verdient dieses Verfahren bei der Behandlung 
maligner Geschwiilste den Vorzug vor der Réntgenisirung 
und vorlaufig auch der Radiotherapie, wahrend es bei der 
Behandlung des Lupus und der Hautkrebse séimmtlichen 
bisher angewandten Methoden iiberlegen ist.“ 

Hoffmann (41 1a) ist der Ansicht, dass die Heil- 
wirkung der Fulguration vorzugsweise auf die entziind- 
liche Reaktion im Bindegewebegeriiste und deren Folgen 
fiir die epithelialen Zellen zuriickzufiihren sei. 


16) Thermopenetration und Diathermie. 


451) v. Bernd, Ueber Thermopenetration. Ztschr. 
f. physik. u. didt. Ther. XII. 4. 1909 

452) v. Bernd, Zur Thermopenetration. Wien. klin. 
Wehnschr. XXII. 46. 1 909. 

453) v. Berndu. v. Preyss, Ueber Thermopene- 
tration. Ztschr. f. physik. u. dit. Ther. XL. Juni 1909. 

454) Czerny, Ueber Operationen mit dem elek- 
trischen Lichtbogen und Diathermie. Deutsche med. 
Wehnschr. XXXVI. 11. 1910. 

455) Delherm et Laquerriére, Action endo- 
thermique des courants de haute fréquence. Gaz. des Hop. 
LXXXIU. 84. 1910. 

456) Eitner, Ueber Verwendung von Thermo- 
penetration in der Gonorrhéetherapie. Wien. klin. Wchn- 
schr. XXII. 34. 1909. 

457) Eitner, Ueber Thermopenetration. Ebenda 
XXII. 46. 1909. 

458) Eitner, Weitere Mittheilungen tiber Thermo- 
penetration. Ebenda XXIII. 35. 1910. 

459) Funk, Ueber Transthermie und die Therapie 
mit Aetherwellen. Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 
22. 1910. 

460) d’ Halluin, Diathermie et électro-coagulation. 
Journ. des sciences méd. de Lille. p. 457. Mai 14. 1910. 

461) Klingmiller und Bering, Zur Verwendung 
der Warmedurchstrahlung (Thermopenetration). Berl. 
klin. Wehnschr. XLVI. 39. 1909. 

462) Laqueur, Beitrige zur Wirkung der Thermo- 
penetration. Ztschr. f. physik. u. didt. Ther. XIII. 5. 
p- 277. 1908. 

463) Nagelschmidt, Ueber Diathermie (Trans- 
thermie, Thermopenetration). Miinchn. med. Wchnschr. 
LVI. 50. 1909. 

464) Nagelschmidt, Effets thermiques produits 
par les courants de haute fréquence surl’organisme. Arch. 
d’Electr. méd. p. 281. Mars 10. 1910. 

465) Nagelschmidt, Erganzung zur ,,Geschichte 
der Diathermie’. Wien. klin. Wchnschr. XXILI. 7.1910. 
(Prioritatsstreitigkeiten gegentiber von v. Zeynek und 
v. Bernd.) 

465a) Nesper, Wéarmeeinrichtung durch Hoch- 
frequenzstrome in organischen Geweben (Thermopene- 
tration). Physikal. Ztschr. X1. 1910. 

466) Schminke, Die Thermopenetrationsbehand- 
lung. Med. Klin. VI. 35—36. 1910. 

467) Simon, Die Theorie des Thermopenetrations- 
verfahrens. Ztschr. f. physik. u. diat. Ther. XIV. 1.1910. 

468) W alter, Ueber die physikalischen Grundlagen 
der Diathermie. Miinchn. med. Wchuschr. LVLI.5. 1910. 

469) v. Zeynek, Zur Geschichte der Thermopene- 
tration. Wien. klin. Wchnschr. XXIII. 3. 1910. (Priori- 
titsstreitigkeiten gegeniiber Nagelschmidt.) 

470) v. Zeynek, UeberDiathermie. Minchn. med. 
Wehnschr. LVL. 4. 1910. (Fortsetzung der Polemik 
gogen Nagelschmidt.) 

471) v. Zeynek, v.Bernd und v. Preyss, Ueber 
Thermopenetration (ein Verfahren zur Erwarmung sowohl 
oberflichlich als auch tiefer liegender Theile des lebenden 
Organismus) und die bisher mit Thermopenetration in der 
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medicinischen Klinik Prof. Ortner’s gemachten Er- 
fahrungen. Wien. klin. Wehnschr. XXI. 15. 1908. 

472) Zimmern et Turchini, Effets thermiques 
des courants de haute fréquence sur!’ ee Compt. 
rend. de la Soc. de Biol. Nr. 19. p. 989 

473) Zimmern et heed ine effets thermi- 
ques des courants de haute fréquence. Arch. d’Electr. 
méd. Sept. 10. 1908. 

474) Zimmernet Turchini, La diathermie et les 
effets thermiques des courantsde haute fréquence.- Presse 
méd. 38. p. 353. 1910. 

Czerny (454) berichtet iiber die Erfahrungen, 
die er bei der Verwendung der unged&mpften, 
hochfrequenten elektrischen Schwingungen fir 
chirurgische Zwecke, insbesondere fiir die Zer- 
stérung bésartiger Neubildungen gemacht hat. Er 
benutzt dazu die von der Firma Reintger, Gebbert 
u. Schall construirten Apparate. Das Instrumen- 
tarium kann fiir verschiedene Zwecke verwendet 
werden, entweder zur blossen Durchw&rmung von 
Kérpertheilen (Diathermie), wobei man bipolar vor- 
geht und grosse Elektroden benutzt, also geringe 
Stromdichte, oder zur Elektrokaustik, wobei das 
Gewebe coagulirt wird; dazu benutzt man miinzen- 
formige oder elliptische Metallelektroden von 1 bis 
3cm Durchmesser. Ferner kann man unipolar 
mittels der Forest’schen Nadel den iiberspringen- 
den Funken bipolar verwenden (Lichtbogenope- 
ration); hierbei wird der Strom auf der einen Seite, 
z.B. dem Riicken oder Nacken, mittels einer model- 
lirten Kupferplatte, die mit von Kochsalz durch- 
tranktem Bieberstoff gefiittert ist, dem K6drper zu- 
geleitet, wahrend die Nadel mit dem anderen Pole 
in Verbindung steht. Cz. hat bisher bei 61 Pat. 
mit dem elektrischen Lichtbogen operirt, wobei je 
nach Bedarf auch die Diathermie oder Hlektro- 
kaustik der Wundflache hinzugefigt wurde. Zur 
Operation kamen Carcinome aller Kérpergegenden, 
insbesondere Mammacarcinome, Carcinome der 
Lippen, der Zunge, des Oberkiefers, der Stirnhihle. 
Kleine oberflachlich gelegene Krebsgeschwitre kann 
man leicht und sauber mit der F ores t ’schen Nadel 
zerstéren. Fiir die Recidive im Scheidengewélbe 
eignet sich die Elektrokaustik besser als die Fulgu- 
ration, weil man die Wirkung des elektrischen 
Stromes genau lokalisiren kann. Man benutzt eine 
miinzenformige Metallelektrode von 1—11/, cm 
Durchmesser und verschorft das kranke Gewebe 
unblutig durch Diathermie. Es gelang auch, 
Blutungen und Jauchung zu vermindern und theil- 
weise Vernarbung, aber keine Heilung zu erzielen. 
Ein Vulvacarcinom heilte nach der Operation glatt. 
Alles in Allem hat man nach Cz. in der Licht- 
bogenoperation, Elektrokaustik und Diathermie ein 
Mittel, das die Krebse lokal zerstéren kann, das 
aber gegen Ritckfall nicht mehr sichert als die 
besten anderen Methoden. Allerdings bot sich Cz. 
bisher selten Gelegenheit, die Methode bei be- 
ginnenden Carcinomen anzuwenden. Cz. halt es 
fiir erforderlich, gerade in dieser Richtung die 
Methode weiter sorgfaltig zu prifen und weiter 
auszubilden. 
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Das Princip der Thermopenetration besteht nach 
Laqueur (462) darin, dass in einen Stromkreis, 
der von Wechselstrémen von hoher Frequenz und 
grosser Intensit&t, also niedriger Spannung durch- 
flossen wird, der zu behandelnde Kérpertheil 
mittels passender Elektroden als Widerstand ein- 
geschaltet wird. Es tritt dabei bei fast vdlligem 
Fehlen sonstiger elektrischer Reizwirkungen eine 
Erwarmung des Kérpertheiles ein, und zwar nicht 
nur an seiner Oberfliche, sondern der Strombahn 
entsprechend in seinem ganzen Querschnitte; da- 
durch unterscheidet sich die Thermopenetration von 
allen iibrigen thermotherapeutischen Methoden, die 
hauptsachlich auf die oberflachlichen Theile wirken 
und bei denen sehr tief gelegene Gewebeschichten 
mehr oder minder unbeeinflusst bleiben. L. konnte 
sich bei seinen experimentellen Nachpriifungen von 
der Wi&rmewirkung des Stromes iberzeugen und 
untersuchte dann die Wirkungsweise der Thermo- 
penetration auf Gonokokken, Pneumokokken, Cho- 
leravibrionen, Staphylokokken und Streptokokken, 
die Kaninchen in beide Kniegelenke in gleicher 
Quantitét injicirt wurden. Dann wurde das eine 
Kniegelenk thermopenetrirt, unter aller Vorsicht 
punktirt, diePunktionsflissigkeit auf ihren Bakterien- 
gehalt untersucht und es wurden Culturen angesetzt. 
Der Erfolg dieser Behandlung war der, dass es ge- 
lingt, Mikroorganismen, die wie die Gonokokken, 
Pneumokokken und Choleravibrionen, gegen Warme 
wenig resistent sind, durch Thermopenetration 
innerhalb des lebenden Kérpers in ihrer Lebens- 
fabigkeit und in ihrem Wachsthum erheblich zu 
schadigen, ohne dass es dabei zu einer Verletzung 
der Gewebe zu kommen braucht. Von einer vélligen 
Abtddtung kann dagegen nicht die Rede sein. 
Streptokokken und Staphylokokken zeigten sich 
von der Thermopenetrationsbehandlung sowohl im 
Thierversuch als auch bei einem Furunkulésen voll- 
kommen unbeeinflusst, wenigstens bei Anwendung 
der therapeutisch zwlassigen Warmegrade. 


Im zweiten Theile berichtet L. von dem Er- 
gebniss seiner therapeutischen Versuche in einigen 
Fallen von Gicht, Rheumatismus und Gonorrhdée. 
Die Thermopenetration erwies sich als ein recht 
brauchbares Mittel und verdient namentlich bei 
gichtischen und rheumatischen Erkrankungen der 
kleineren Gelenke (Finger, Hand, Zehen, Fuss) an- 
gewandt zu werden. Auch bei Erkrankungen des 
Kniegelenks hat sie sich in einigen Fallen bewahrt, 
in anderen dagegen versagt. Die Wirkung der 
Thermopenetration besteht namentlich in der 
Schmerzstillung und kam als solche bei Gicht und 
gonorrhoischen Achillodynien und Plantalgien zum 
Ausdruck. 

Delherm u. Laquerriére (455) fiibren aus, dass 
die in Deutschland geiibte Diathermie keine neue elektro- 
therapeutische Methode darstellt, sondern nur eine der 
zahlreichen Nebenwirkungen der Hochfrequenstrome ist, 
deren Entdeckung zuerst ihrem Landsmann d’Arson- 


val (1892) gelungen ist. Dennoch erkennen sie das 
grosse Verdienst deutscher Autoren um die systematische 
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Ausbildung der Methode an. Sie glauben in der Wirme- 
wirkung der Hochfrequenzstréme nicht die einzige thera- 
peutische Anwendung zu sehen und verwahren sich gegen 
die Verdringung der alten bewahrten Apparate durch die 
speciell der Thermopenetrationsbehandlung dienenden. 
Im Einzelnen besprechen D. u. L. zunachst die ange- 
deuteten historischen Thatsachen, um dann das Instru- 
mentarium zu schildern. Mit berechtigtem Stolze heben 
sie hervor, dass sich Nagelsch midt bei dem Congresse 
fiir Physiotherapie eines von ihrem Landsmann Doyen 
construirten Apparates zu seinen Demonstrationen iiber 
Diathermie bedient habe. Die Erklarung v. Zeynck’s 
(469) u. Nagelsch midt’s(465), der zu Folgesie Doyen 
bei friiherer Gelegenheit ihre Apparate demonstrirt haben, 
lisst die Erfindung Doyen’s in einem fiir unser Gefiihl 
etwas eigenartigen Lichte erscheinen. 

Hinsichtlich der therapeutischen Anwendungen unter- 
scheiden Delherm und Laquerriére die klinischen 
und die chirurgischen Applikationen. Die folgenden Ab- 
schnitte beschaftigen sich mit der physiologischen Wir- 
kung und mit der Indikationsstellung. Einmal kommen 
hier allgemeine Applikationen in Betracht, in zweiter 
Linie lokale, unter denen D. u. L. namentlich Arthritis, 
Algien, Hautkrankheiten und chirurgische Krankheiten 
nennen. Doyen will eine Reihe von Carcinomen mit 
Erfolg behandelt haben, mittels eines Verfabrens, das er 
» Voltaisation bipolairet nennt. Die Erfahrungen Del- 
herm’s und Laquerriére’s, deren Arbeit im Allge- 
meinen mehr referirender Natur ist, erstrecken sich auf 
einige Falle von Rheumatismus, in denen sie die von La- 
queuru. A. berichteten Erfolge bestétigt fanden. Da- 
gegen konnten sie im Gegensatze zu Nagelschmidt') 
in einem Falle von Tabes mit Hyperasthesie im Gesicht 
keinen nennenswerthen Erfolg erzielen. 

Nagelschmidt (468) erértertin seinem Vor- 
trage bei dem Internationalen Congress die physi- 
kalischen Grundlagen und die therapeutischen Indi- 
kationen. In den hochfrequenten Wechselstrémen 
haben wir eine elektrische Wellenart zur Verfigung, 
die uns gestattet, elektrische Energie in bedeuten- 
der Intensit&t in den Kérper hinein-, durch ihn 
hindurchzufiihren, und zwar ohne jede eigentliche 
elektrische Wirkung. Wir haben weder Ionen- 
wanderung, noch Elektrolyse, noch Funkenwirkung, 
noch Reizwirkung, und die gesammte elektrische 
Energie wird in Warmeschwingungen umgesetzt. 
Unter den Indikationen der Diathermie nennt N. 
an erster Stelle die Behandlung bdsartiger Tumoren 
und glaubt, dass die Diathermie die Fulguration 
bald verdriingen wird. Im Uebrigen steckt er die 
Indikationsgrenzen ziemlich weit. In Betracht 
kommen: allgemeine Temperatursteigerung des 
Korpers, rheumatische und neuralgische Affektionen 
(Ischias, Lumbago, Tabes, Tic doulourenx), gichtische 
Affektionen, namentlich Gelenkerkrankungen, gonor- 
rhoische Gelenkleiden, Pleuritis sicca adhaesiva, 
Asthma bronchiale, Arteriosklerose, Myokarditis, 
Lupus, chronische Nephritis. Bei Cholelithiasis 
ist das Verfahren wa&hrend des Verschlusses eines 
Ausfihrungsganges durch Steine im Allgemeinen 
contraindicirt, weil unmittelbar nach der Sitzung 
eine ma&chtige Gallensekretion erfolgt, die sehr 
schmerzhafte Kolikanfalle auslist. Die Stréme 
wirken schmerzstillend, gefasserweiternd, anti- 
: ") Nagelschmidt, Tabes und Hochfrequenz- 
behandlung. Miinchn. med. Wehnschr. CV. 49. 1908. 
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spasmodisch, tonisirend in nicht coagulirenden 
Dosen. Die Gefahr der Diathermie ist im Auftreten 
von Thrombosen gegeben. Weit entfernt, in dem 
Verfahren ein Allheilmittel zu sehen, erblickt N. 
dennoch eine werthvolle Bereicherung unseres 
elektrotherapeutischen Heilschatzes darin und regt 
zu eifriger Mitarbeit auf diesem noch vielfach un- 
bestellten Gebiete auf. 


v.Bernd und v. Preyss (453) haben ein Verfahren 
ausgebildet , das die Durchwirmung von K6rpertheilen 
uud Organen bezweckt. die direkter Wirmeapplikation 
sonst kaum zugdnglich sind. Dieses Ziel erreichten sie 
dadurch, dass der zv durchwarmende Theil als Wider- 
stand in einen Stromkreis eines geeigneten niederge- 
spannten Hochfrequenzstromes von hoher Intensitét ge- 
schaltet wird und so die Wirme indem Theile selbst durch 
das Fliessen des Stromes alg Widerstandswirme entsteht, 
wihrend die speciellen Eigenschaften des verwendeten 
Stromes sonstige Wirkungen nicht ausiiben. Der sogen. 
ungedampfte und der schwachgedimpfte Strom erwiesen 
sich fiir diese ,, Thermopenetration“ als besonders geeignet. 
Man erreicht damit eine beliebig hochzutreibende Tem- 
peratursteigerung in der ganzen Masse des vom Strome 
durchflossenen Kérpertheils, fast ohne eine elektrisch- 
physiologische Wirkung. Nach genauer Dosirung kann 
man die conservative oder die deletire Wirkung er- 
reichen. So erreicht man Gewebezerstérungen, wobei 
aber Thromben entstehen kénnen, die sich oft nach 
kurzer Zeit lésen und dann heftige Nachblutungen im Ge- 
folge haben. Hauptsichlich wurden friiher — vorwiegend 
gonorrhoische — Gelenkerkrankungen behandelt, zu- 
nachst 2—3 Tage je '/, Stunde, dann wurde mit Massage 
begonnen. Weiterhin wurde die Behandlung tiglich oder 
alle 2 Tage fortgesetzt. Die akute gonorrhoische Arthritis 
ist sehr geeignet zur Thermopenetration. Weiter beob- 
achtet wurde die Erweichung von Gichtknoten. Giinstige 
Wirkungen wurden auch bei Tumoren erzielt. 


v. Zeynek, v. Bernd und vy. Preyss (471) ver- 
wandten ungedimpfte und diesen nahestebende Strome 
von relativ geringer Spannung und hoher Ampérezahl. 
Die Warmesteigerung in der Haut war messbar; in der 
Tiefe des Gewebes wurde sie nur subjektiv empfunden. 
Erstaunlich ist besonders die Schnelligkeit, mit der 
Schmerzatillung eintritt, Bei einigen rheumatischen Ge- 
lenkaffektionen, bei denen das Verfahren zunichst er- 
probt wurde, waren die Erfolge bisher befriedigend. 

Klingmialler und Bering (461) liefern ex- 
perimentelle und therapeutische Beitrige, deren Er- 
gebnisse in mehrfacher Hinsicht von denen anderer 
Autoren abweichen. An Thierversuchen und an 
sich selbst haben Kr. u. B. die Beobachtung ge- 
macht, dass man Ortliche Warme fiber 45° hinaus 
schlecht vertragen kann. Darin liegt eine Be- 
schrankung in der Indikation, so dass es vorder- 
hand gerathen ist, nur mit einer geringen Ampére- 
zahl zu operiren. Doch auch selbst hierbei tritt 
schon nach einiger Zeit ein lebhaftes Hitzegefiihl in 
der Haut anf. Die Temperatur geht nur langsam 
zurick. Zur Vermeidung der grossen Hitzeaus- 
breitung auf der Haut verwenden Kr. u. B. einen 
mit Kochsalzlésung durchtrankten Schwamm, der 
zwischen Elektrode und Haut zu legen ist. Vorher 
kann die Haut noch mit Kochsalzldsung eingerieben 
werden. Bei diesem Verfahren lasst sich ein Strom 
von °/,—1 Ampére fir 5—7 Minuten durch die 
Gelenke hindurchleiten. Interessant ist die Beob- 
achtung, dass sich die Haut an den Streckseiten 
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sehr viel leichter erw&rmt als an den Beugeseiten, 
was offenbar mit dem verschieden grossen Wider- 
stand zusammenh&ngt. Ueber die therapeutische 
Anwendung der Thermopenetration sprechen sich 
Kr. u. B. hinsichtlich der gonorrhoischen Epididy- 
mitiden direkt ablehnend aus. Die Versuche von 
Laqueur (462), die eine baktericide Wirkung 
der Thermopenetration ergeben haben, lassen sich 
nicht ohne Weiteres auf die Krankheitsprocesse 
beim Menschen iibertragen. Im Gegentheil fanden 
Kr. und B. oft eine mobilisirende Bakterien wirkung. 
Anfangs besserten sich die Schmerzen, um dann 
um so heftiger einzusetzen. Kr. wu B. verwerfen 
daher die Methode vollstindig. Wesentlich gin- 
stiger lauten ihre Erfahrungen bei rheumatischen 
und gonorrhoischen Gelenkerkrankungen. 


Eitner (458) hat bisher 32 Gelenkentziindungen 
mittels Thermopenetration behandelt, namlich 21 gonor- 
rhoische und 11 rheumatische. Der Erfolg war nament- 
lich bei den akuten gonorrhoischen ein sehr guter, und 
auch bei veralteten war Heilung oder eine deutliche Besse- 
rung zu erzielen. Aehnlich war es in einigen Fallen von 
Gicht und Neuralgien. Sehr gut ist die Thermopene- 
tration bei akuter Gonorrhoe; hier verwendet E. in den 
ersten Tagen meist nur noch die Durchwarmung der 
pars pendula und zwar ohne Metallsonden mittels sigener 
Elektroden. Gute bis sehr gute Erfolge sind im spiteren 
Stadium der Epididymitis (29 Faille) zu erzielen, nur muss 
dabei der Strom ganz frei von Faradisation sein, um nicht 
durch Contraktion der glatten Muskulatur eine Kiter- 
verschleppung hervorzurufen. Perjurethrale Infiltrate 
lassen sich ebenfalls giinstig beeinflussen. Bei der Be- 
handlung der Pars posterior und der Prostata ist auf die 
Einfithrung von Metallelektroden zu verzichten und nur 
von aussen die Durchwirmung vorzunehmen. Eine sehr 
ausgedehnte Verwendung verdient das Verfahren zur 
Kaustik kleiner Geschwiilste, Epheliden u.s.w., sowie 
auch als ein sicheres und gut verwendbares Mittel zur 
Epilation. Schliesslich kann man durch Verwendung 
einer grossen und kleinen Elektrode, unter welch letzterer 
dio Haut bis zur Verbrennung ersten Grades erwirmt 
wird, bei hartniickiger Psoriasis, chrouischem Ekzem und 
Lichen ruber planus gute Erfolge erzielen. 

Die ,,Transthermie“ besteht in passiver Erhitzung 
von Korpertheilen mittels hochgespannter Stréme, wobei 
nicht nur die Wiarme, sondern auch die molekulare Er- 
schiitterung der Gewebe schmerzstillend wirkt, z. B. bei 
Arthritis, Muskelrheumatismus. Funk (459) beobachtete 
doutliche Erfolge des niher geschilderten Verfahrens; er 
bespricht auch die Wirkungen der ibrigen Methoden, die 
durch Erzeugung von Aetherschwingungen die Nerven- 
erregbarkeit herabsetzen. 
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Als die eigentlichen Repriisentanten der hydroelektro- 
therapeutischen Methoden sieht Eulenburg (8) nach 
wie vor das monopolare und bipolare elektrische Vollbad 
an, die nur durch die Einfiihrung der sinusoidalen 
Wechselstrombider eine Erginzung erfahren haben. Als 
sehr zweifelhafte Errungenschaften erscheinen ihm da- 
gegen das Gartner’sche Zweizellenbad und dasSchnée’ - 
sche Vierzellenbad. Das erstere hat keine wirklich nach- 
weisbaren Vorziige vor dem gewohnlichen bipolaren Bade. 
Das Vierzellenbad aber ist iiberhaupt kein hydroelek- 
trisches Vollbad mehr, es wird zu einer unsicheren und 
schwer controlirbaren Form der Lokalbehandlung, deren 
theoretische Grundlagen einer stichhaltigen Kritik nicht 
standhalten. 


May (481) wendet bei Schnupfen Lichtkastenbider 
an, und zwar in der Weise, dass der Patient ca. 20 bis 
25 Minuten der Einwirkung von 48 Gliihlampen und 
4 Bogenlampen — bei nicht vorgewarmtem Lichtkasten — 
ausgesetzt wird, bis die Temperatur von 60—65° C. er- 
reicht ist. Sodann erfolgt die Applikation einer kalten 
Dusche, an die sich ein Vollbad von 35°C. (ca. 10 bis 
15 Minuten) anschliesst. Nach einer zweiten kalten 
Dusche wird der Kr. in doppelte wollene Decken ge- 
schlagen, um ca. 1'/,—2 Stunden je nach Schweissaus- 
bruch nachzuschwitzen. Den Beschluss macht ein 
Reinigungsbad von 26—28° C. von 3—5 Minuten Dauer 
— je nach Constitution — mit kurzer kalter Dusche und 
Frottiren. M. hat dieses Verfahren in zahlreichen Fallen 
von Schnupfen mit besten Erfolgen angewandt; er em- 

fiehIt es weiterhin bei Influenza im Anfangsstadium und 
i Pneumonie im Stadium der Anschoppung. Contraindi- 
cirt ist es bei Tuberkulose, vorgerickter Arteriosklerose, 
ausgesprochenem Habitus apoplecticus, Herzklappenfehler 
und Graviditét. 

Baumann (475) bespricht ein neues Gliihlichtbad, 
dem er folgende Vorziige nachrihmt: es ist leicht trans- 
portfihig und gewahrt die Méglichkeit, ohne Miihe in 
jeder Wohnun die elektrischen Starkstromanschluss be- 
sitzt, ein Gliihlichtbad ad hoc aufzustellen; die gréssere 
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Billigkeit (der neue Apparat ist 80 Mk. billiger als die 
alten Construktionen). Die Klagen und Beingstigungen 
nervoser und herzkranker Patienten fallen bei dem neuen 
Bade fort. Ein einziger Ruck mit dem Arm nach oben 
geniigt, um die Oberdecke beiseite za werfen und damit 
Befreiung zu erlangen, sodass der Pat. nicht mehr das 
Gefiihl hat, in einem mehr oder weniger freiwilligen Ge- 
fangniss zu sitzen. Zum Schlusse giebt B. noch einige 
praktische Winke fiir die Bedienung des Apparates. 

Die Gliihlichtbehandlung ist vor 2 Jahren von 
v. Striimpell in die Therapie des Bronchial- 
asthmas eingefiihrt und hat eine verschiedene Be- 
urtheilung erfahren. Tobias (489) nimmt nun 
auf Grund von 14 mit Glihlichtbadern behandelten 
Kr. zu der Frage Stellung. Er geht zuna&chst auf 
die wissenschaftliche Begriindung der Methode 
durch v. Strimpell und Strasser ein, der er 
sich nicht in allen Punkten anzuschliessen vermag. 
Das wirksame Princip sieht er namentlich in der 
schweisstreibenden Wirkung, die dadurch zu Stande 
kommt, dass die Bronchialepithelien zu erhéhter 
Schweissabsonderung angeregt werden und dassauch 
die Herausschaffung des Sekrets befdrdert wird. 
Weiterhin kommt eine Ableitung auf die Haut und 
dadurch eine reflektorische Beeinflussung der durch 
den Bronchialkrampf erzeugten asthmatischen Be- 
schwerden in Betracht. Dabei macht T. die An- 
nahme, dass der Krampf als Ursache der Asthma- 
anfalle anzusehen ist. Dagegen spielen nach den 
Erfahrungen T.’s im Gegensatz zu Strasser das 
suggestive Moment und der psychische Faktor kaum 
eine nennenswerthe Rolle. Bei der Anwendung in 
der Praxis ist eine exakte Diagnose erste Voraus- 
setzung. Namentlich gilt es, Asthma cardiale und 
Emphysem mit chronischer Bronchitis differential- 
diagnostisch auszuschliessen. Die Controle dariiber, 
ob die Glithlichtbehandlung vertragen wird, ist in 
der best&ndigen Beobachtung des Kérpergewichtes 
gegeben. Kine Contraindikation bilden Falle mit 
unertraglicher Hiufung der Attacken, ferner starkes 
Emphysem, diffuse Bronchitis mit Stauungs- 
erscheinungen und Herzschwiche, Myokarditis und 
Aortenerkrankungen. T. geht dann ausfihrlich auf 
die Technik der Glihlichtbader ein, die in mehr- 
facher Weise von derStriimpell’schen abweicht. 
Eine vorherige ortliche Bestrahlung eriibrigt sich. 
Die Dauer der Bader soll mit 8 Minuten beginnen 
und eine Viertelstunde nicht tiberschreiten. T. [asst 
auch die Pat. nicht lange schwitzen wie Striim pell. 
Schon nach den ersten 4—6 Ba&dern ist eine deut- 
liche Besserung zu constatiren, nach der 10. Sitzung 
pflegt meist die vdllige Heilung einzutreten. Nach 
den Erfahrungen T.’s treten Recidive auf. 

v. Jacksch (479) giebt unter Beigabe einiger Ab- 
bildungen eine kurze Schilderung der in seiner Klinik 
iiblichen Gliihlichtbider. Er verwendet grosse a 


mit 24, bez. 12 Gliihlampen und 4, bez. 2 Ausschaltungen 
und kleine mit 6 und 4 Gliihbirnen und 1 Ausschaltung. 

Veiel (490) kommt auf Grund seiner Experimente 
zu folgenden Schlussfolgerungen : ,,Die sinusoidalen Vier- 
zellenbider iiben das Herz in ahnlicher Weise wie die 
kohlensauren Bader. Grésste Vorsicht ist aber bei der 
Dosirung der sinusoidalen Vierzellenbider geboten. Sig 
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darf niemals eine schematische sein. Die beste Kritik 
diirfte das Befinden des Pat. bilden. Ein Gefiih! deut- 
licher Ermiidung, das nach kurzem Ausruhen nicht ge- 
schwunden ist, lasst bei der niichsten Anwendung schwi- 
chere Stréme angezeigt erscheinen. Wir sehen demnach 
in den sinusoidalen Vierzellenbidern eine vortreffliche 
Ergiinzung der balneotherapeutischen Beeinflussung von 
Herzkranken, welche gestattet, ohne Anwendung eines 
Vollbades deutliche Wirkungen auf den Kreislauf im Sinne 
einer Herziibung herbeizufiihren. Auf der anderen Seite 
muss betont werden, dass eine so energische Steigerung 
der Herzarbeit nach Art der Einwirkung nicht méglich 
ist, wie bei den kohlensauren Biidern. Der Abstand zwi- 
schen der den Kreislauf vortheilhaft anregenden und das 
Herz in erwiinschter Weise ibenden Stromstarke und der 
Stromintensitét, die ginzlich entgegengesetzte uner- 
wiinschte Wirkungen herbeifiibrt, ist oft nur sehr gering. 
Die individuelle Empfindlichkeit des einzelnen Menschen 
gegen den elektrischen Strom ist zudem wohl je nach der 
Beschaffenheit und Leistungsfahigkeit der Haut viel mehr 
verschieden als die Empfindlichkeit gegen kohlensaure 
Bader, welche durch den thermischen Reiz die Haut- 
nerven erregen. Die elektrischen Vierzellenbider sind 
also hauptsichlich dann am Platze, wenn wir eine milde 
therapeutische Anregung der Herzthitigkeit wiinschen 
und von koblensauren Vollbidern aus irgend welchen 
Griinden Abstand nehmen miissen,“ 

Hufnagel (478) empfichit elektrische A pplikationen 
bei Herzkrankheiten namentlich in Form elektrischer 
Bader. Es handelt sich hierbei um einen rein me- 
chanischen Reiz, der ahniich wie die CO, von der Haut 
aus wirkt, wobei reflektorisch eine Beeinflussung der 
kleinsten Gefasse stattfindet. Vom _ militirarztlichen 
Standpunkte kommt die Hydroelektrotherapie womdglich 
in abwechselnder Verbindung mit CO,-Bidern bei Mann- 
schaften in Frage. bei denen es sich um raschere Wieder- 
herstellung der Felddienstfihigkeit nach Atonie des Ge- 
fasssystems in Folge von Herzmuskelschwiiche oder um 
Pulsunregelmissigkeiten mach schweren akuten In- 
fektionskrankheiten handelt. H. halt sie namentlich bei 
den leichteren Formen der von Hu chard beschriebenen 
Krankheitsbilder Tachycardie, Hypertonie, Hypotonie, 
Arhythmies und Tachyarhythmies fiir indicirt. Ausserdem 
lassen sich die mit Arteriosklerose und Tuberkulose ein- 
hergehenden Gefassstorungen hydroelektrisch in giin- 
stigem Sinne beeinflussen, da namentlich der Stoffwechsel 
miachtig angeregt wird. Bei Arteriosklerose wiirden die 
dauernden Pulsbeschleunigungen regulirt werden kénnen, 
wobei es einer regelmissigen Controle des Blutdruckes 
mittels des Herz ‘schen Sphygmomanometers bedarf. 

Nach Stebrand (487) wird die Leitfihigkeit des 
Wassers durch Zusatz von +/,—1 Liter Lohtannin pro Bad 
bedeutend erhdht. Bei 10—20 Volt Spannung werden 
Stromstirken von 1—1'/, Ampére angewandt. Indikation: 
Gicht, Rheumatismus jeder Art, Neuralgien, Knochen- und 
Gelenkaffektionen verschiedenster Natur. 

To bias (488) ist der Ansicht, dass das Vierzellenbad 
nicht allein suggestiv wirkt, sondern dass ihm in einer 
Anzahl von erfahrungsgemiiss zu bestimmenden Fallen ein 
thatsichlicher therapeutischer Effekt nicht abgesprochen 
werden kann. Er rath im Allgemeinen, besonders aber 
bei Anwendung des faradischen Stromes, mit geringen 
Stromstarken zu arbeiten. Eine grosse Anzahl allgemein 
nervéser Symptome (Angst, Kopfdruck, Schwindel u.s. w.) 
wird zweckmissig mit dem galvanischen Strome behan- 
delt und hiufig giinstig beeinflusst. Auch die leichte 
nervése Schlaflosigkeit wird in der Regel erheblich ge- 
bessert. wihrend bei schwereren Formen auch das Vier- 
zellenbad gewGhnlich versagt. Von den Neuralgien sieht 
man bei den chronischen Formen hiufig Gutes, bei akuten 
Neuralgien treten schwere Exacerbationen auf, die die 
Anwendung der Vierzellenbider verbieten. Das Letztere 
gilt auch fiir die lanzinirenden Schmerzen der Tabiker. 
Mehrfach sah T. gute Erfolge beim Schreibkrampf und 
den Muskelschmerzen iiberanstrengter Musiker u. dgl. 
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Auch Sensibilitatsstérangen verschiedenster Provenienz 
(Tabes, Diabetes) besserten sich haufig im galvanischen 
Bade, Bei Lahmungen unterstiitzte das Vierzellenbad 
haufig die sonstige Behandlung in sichtbarer Weise, aber 
ohne etwa die lokale elektrische Behandlung gelihmter 
Extremititen iiberfliissig zu machen. Bei den Folge- 
zustanden der Hemiplegie wurde der faradische Strom 
benutzt. Bei der Hysterie, der traumatischen Neurose und 
klimakterischen Beschwerden zeigte sich eine giinstige Ein- 
wirkung. Wahrend Dilatationen des rechten Herzens und 
Herzmuskelerkrankungen mit dem sinusoidalen Wechsel- 
strome Besserungen aufwiesen, die etwa den mit dem CO, - 
Bad erzielten gleichen, warnt T. direkt von der Anwendung 
des Vierzellenbades bei Arteriosklerose, Aneurysma und 
Herzhypertrophie, es treten Beklemmungen, Herzklopfen 
und Pulsbeschleunigung auf. Gelegentlich wurde auch 
eine auffallende Besserung eines vorher lange vergeblich 
behandelten Ekzemes. beobachtet. 

In der v. Jacksch’schen Klinik sind transportable, 
leicht desinficirbare, auch bei bettlagerigen Kranken ver- 
wendbare elektrische Lichtbadeapparate (fiir den ganzen 
Korper odereinzelne Theile)im Gebrauch. Partsch (482) 
berichtet iiber gute Erfolge in 15 Fallen von Nephritis 
chronica, 9 Nephritis acuta, 13 Pleuritis exsudativa, 
8 Polyarthritis rheumatica, 7 Ischias, 4 Rheumatismus 
musc. Die giinstigste Wirkung zeigen die 3 erstgenannten 
Affektionen, zumal die chronische Nephritis, bisweilen 
sogar beim Versagen der Diuretica. 


Nachtrage. 
Apparate. 


493) Hays, Eine neue Untersuchungsmethode fir 
die hintere Nase, die Tuben und den Larynx mit einem 
elektrischen Pharyngoskop. Ztschr. f. Laryngol. u.s. w. 
II. 5. 1910. 

494) Meyer, Ein nouer einfacher Kehlkopfspiegel. 
Berl. klin. Wehnschr. XLVIII. 32. 1910. 

495) Nenadovicz, Die Scheidenverschlusselek- 
trode (Vaginokludelektrode). (Ein Beitrag zur katapho- 
retischen Behandlung der Frauenkrankheiten. Oesterr. 
Pat. Nr. 37377.) Gynakol. Rundschau IV. 2. 1910. 

496) Rosen, Elektrischer Matratzenstuh! D.R.G.M. 
fiir centrifugale Elektrisation nach Dr. Hrfurth in Rostock. 
Moderne Med. 9. p. 310. 1910. 


Die von Nenadovicz (495) beschriebene Elektrode 
dient zur Behandlung gewisser Gebaérmutterblutungen, 
Entziindungen und Adnexe, Para- und Perimetritis. Fibro- 
myoma uteri unter gleichzeitiger Einwirkung von Jod, 
Ichthyol, Thigenol, Formalin, Adrenalin u. s. w. 

Hays (493) beschreibt ein nach Art des Zungen- 
spatels construirtes Instrument, das am Munde eine sehr 
gut nach Art des Cystoskopes gearbeitete Optik triigt und 
auf die Zunge gelegt wird. Es ist dann moglich, bei ge- 
schlossenem Munde durch das teleskopartiga Aussenstiick 
die Tubenwiilste, den oberen Nasenrachen, die hintere 
Nasenscheidewand u.s. w. zu betrachten, sowie den Kehl- 
kopf bei umgekehrter Richtung des Linsensystems. 
Schadigungen, namentlich Verbrennungen sind nicht za 
befiirchten. 

Das von Meyer (494) construirte Instrument besteht 
im Wesentlichen aus einem Spiegel und zwei seitlich da- 
von angebrachten elektrischen Gliihlampen. Der Apparat 
wird genau so eingefibrt und gehandhabt, wie der ge- 
wohnliche Kehlkopfspiegel, jedoch ist die Technik viel 
einfacher, wie beim gewohnlichen Laryngoskopiren, da das 
Lageverhiltniss zwischen Lichtquelle und Spiegel immer 
gewahrt bleibt. 

Nach einem Hinweise auf die Wichtigkeit der rhyth- 
mischen Strominderungen bei der elektrischen Behand- 
lung von L&ihmungen beschreibt Jones 3 Modelle 
rhythmischer Stromunterbrechungen. Beim ersten ein- 
fachen Modell wird durch ein Uhrwerk, beim zweiten 
durch einen Elektromotor ein Platinstab abwechselnd tief 
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in ein in die Leitung eingeschaltetes Metallgefiss mit 
Wasser getaucht und wieder fast ganz herausgehoben. 
Durch den sich stets éndernden Widerstand des Wassers 
wird der Strom verstarkt oder geschwicht. Diese Unter- 
brecher sind fiir jede Stromart geeignet. Das dritte fran- 
zosische Modell ist nur fiir faradische Stréme anwendbar; 
ein Elektromotor verschiebt dabei die sekundire Rolle 
gegeniiber der primiren. 


Elektrophysiologie. 


497) Aebly, Zur Analyse der physikalischen Vor- 
bedingungen des psychogalvanischen Reflexes mit ex- 
somatischer Stromquelle. Inaug.-Diss. Ziirich 1910. 

498) Harnack, Weitere Studien iiber Hautelektri- 
citét und Hautmagnetismus. Miinchn. med. Wehnschr. 
LV. 5—6. 1908. 

498a) Yanase, Ueber Epithelkérperchenbefunde 
bei galvanischer Uebererregbarkeit der Kinder. Jahrb. f. 
Kinderhkde. Ergainzungsheft 1908. 


Harnack (498) kam zu folgenden Ergeb- 
nissen: ,,1) Durch Bestreichen von Nichtleitern mit 
der Fingerspitze wird Ladung mit statischer Elek- 
tricit&t erzeugt. 2) Bei solchen Personen werden 
eiserne oder st&hlerne Gegenstinde, die sie dauernd 
bei sich tragen und hé&ufig zur Hand nehmen, in 
ziemlich hohem Grade dauernd magnetisch. 3) Auch 
die nicht geriebene Haut vermag dauernd eine Ein- 
wirkung auf die Magnetnadel auszuiiben, wobei sich 
der Finger weder genau wie eine Lackstange u.s. w., 
noch genau wie ein Hisenmagnet verhalt. 4) Die 
betreffenden Einwirkungen der lebenden Haut sind 
bei verschiedenen Individuen verschieden stark und 
sind auch bei dem namlichen Individuum von je- 
weiligen physiologischen Zustanden abhangig.“ 

Yanase (498a) untersuchte iiber 100 Kinder auf 
ihre elektrische Erregbarkeit und priifte nach dem Tode 
die Epithelkérperchen. Den auf diese Weise gewonnenen 
50 Fillen standen 39 gegeniiber, bei denen keine elektri- 
sche Untersuchung vorangegangen war. Aus den um- 
fangreichen und interessanten Untersuchungen Y.’s seijen 
hier nur einige Punkte hervorgehoben, die fiir die medi- 
cinische Elektrologie von ere sind. Bei normaler 
galvanischer Erregbarkeit ist vielleicht der Glykogen- 
gehalt der reichlichste, bei kathodischer Uebererregbar- 
keit der geringste. Bei der elektrischen Untersuchung 
hielt sich Y. genau an die v. Pirquet’schen Vorschriften. 
Es ergab sich Folgendes: Bei normaler elektrischer Er- 
regbarkeit konnten niemals Epithelkérperchenblutungen 
nachgewiesen werden. Bei anodischer Uebererregbarkeit 
fanden sich Blutungen oder deren Residuen in 54°/, der 
Faille, bei kathodischer Uebererregbarkeit in 61°/, der 
Falle. Unter den 9 Fallen anodisch tibererregter Kinder 
innerhalb des ersten Lebensjahres fehlten die Blutungen 
und deren Residuen in keinem Falle. Bei 13 iiber ein 
Jahr alten Kindern fanden sie sich nur in 3 Fallen. Es 
scheint sich aber aus den vergleichenden Untersuchungen 
zu ergeben, dass auch in den iibrigen 10 Fallen die Blu- 
tung friher vorhanden war, sie verschwindet das Pig- 
ment eben bei alteren Kindern. Bei den kathodisch tiber- 
erregbaren Kindern— in 13 Fallen — fanden sich Blutungen, 
bez. Residuen in 8 Fallen, in 5 war der Befund negativ. 
Es ergab sich weiter, dass bei den kathodisch iibererreg- 
baren Kindern die Spuren stattgehabter Blutungen sich 
viel linger zu erhalten pflegen und darum die Blutungen 
selbst intensivere sein diirften, als bei den anodischen. 
Es erscheint Y. zweifellos, dass ein Zusammenhang zwi- 
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schen der Tetanie, bez. der elektrischen Uebererregbar- 
keit und den KEpithelkérperchenblutungen besteht und 
wenn die Blutungen sehr friih — im Anfang des extra- 
uterinen Lebens — erworben werden, die Tetanie nicht 
vor dem 3. bis 4. Monat auftritt, so glaubt Y. das so er- 
klaren zu kénnen, dass die Produktion eines noch unbe- 
kannten Tetaniegiftes hinzukommen muss, das eben die 
Tetanie bei solchen Individuen auslést, die durch die 
Blutungen geschadigte Epithelkérperchen haben, 


Elektropathologie. 


499) Buthon, Gagniére, Hidon etLisbonnea, 
Contribution 4 l’étude de l’action des courants alternatifs 
industriels de haute tension sur lorganisme. Arch. 
d’Electr. méd. Févr. 25. 1909. 

500) Harbitz, Ueber die Einwirkung des elektri- 
schen Stromes auf den menschlichen Kérper und ihre 
Bedeutung in der Unfallversicherung und in der gericht- 
lichen Medicin. Norsk Mag. for Ligevidensk. 5. 1910. 

501) Jellinek, Casuistischer Beitrag zur Elektro- 
pathologie. Wien. klin. Wehnschr. XXIII. 6. 1910. 

‘ on Wedel, Traumata electrica. Med. Klin. V. 
. 1909. 


Jellinek’s (501) Fille betrafen zunichst einen Ar- 
beiter, der im Stehen an eine schadhafte Leitung hinauf- 
gegriffen hatte und vom Strome getroffen worden war. 
Er konnte noch um Hiilfe rufen und blieb dann, die 
Leitung krampfhaft umfassend, bewusstlos stehen. Bei 
dem Befreiungsversuche hoben ihn seine Kameraden un- 
absichtlich, indem sie ihn in der Mitte umfassten, auf; da- 
durch wurde der Strom unterbrochen und der Mann er- 
langte, auf den Boden gelegt, sofort das Bewusstsein 
wieder und kam ohne nennenswerthen Schaden davon. In 
einem 4holichen Falle bekam ein Mann ebenfalls (440 Volt) 
Gleichstrom, verlor sofort das Bewusstsein und konnte 
nur durch kiinstliche Athmung wieder zum Bewusstsein 
gebracht werden, verlor alle Erinnerang an den Vorgang. 
Fin anderer Mann verlor durch (6200 Volt) Wechselstrom 
das Bewusstsein, stand sofort wieder auf, sprach einige 
Worte und starb unmittelbar darauf. Bemerkenswerth 
ist im erstgenannten Falle besonders die gelungene Rettung 
durch das unbewusst richtige Kingreifen, das bei unmittel- 
barer Berithrung des Verletzten den Helfern leicht hatte 
geféhrlich werden kénnen. 


Buthon, Gagniére, Hidon und Lis bonne(499) 
haben an Hunden Versuche mit sehr hoher Spannung 
ausgefiibrt mit folgendem Ergebniss: 1) Stréme von 
8600 Volt und einer Energie von mehr als 20000 Volt 
wirken beim Hunde nicht tédtlich wenn das Thier zwi- 
schen zwei Drihten des Stromes eingeschlossen wird und 
den Strom nicht. durch den Kopf des Thieres geht. Durch- 
gang des Stromes 1 Sekunde. 2) Ein derartiger Strom 
ruft einen augenblicklichen Shock des Centralnerven- 
systems hervor, ohne die geringste Convulsion. 3) Man 
beobachtet des ofteren Stillstand der Athmung. Das Herz 
zeigt beim Eintritt des Todes keine Zuckungen, es bleibt 
2—3 Minuten nach Durchgang des Stromes in Diastole 
stehen. Bleibt das Herz intakt, so kann man durch 
kiinstliche Athmung das Thier retten. 4) Geht der Strom 
durch die Hinterbeine des Hundes, so kann der Effekt 
gleich Null sein und es resultiren minimale lokale Ver- 
brennungen. 5) Ist das Thier zwischen Draht und Erde 
eingeschaltet, so ruft der Strom Convulsionen des Nerven- 
systems hervor. 6) Das Herz des Hundes, angehalten 
in fibrillaren Zuckungen, nimmt seinen normalen Ryth- 
mus wieder auf, wenn man durch das Thier vom Kopfe 
bis zum Schwanze einen Strom von hoher Spannung 
(2000—4000 Volt) hindurch gehen lisst. Alles in Allem 
eine Bestitigung der Jellinek'’schen Untersuchungen. 
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597. Die myeloarchitektonische Felde- 
rung des menschlichen Stirnhirns; von 
Oskar Vogt. (Journ. f. Psychol. u. Neurol. XV. 
4u.5. p. 221. 1910.) 


Um Gelegenheit 2u geben, die von ihm auf- 
gestellte Felderung auf ihren fasersystematischen 
und damit auf ihren physiologischen Werth priifen 
zu k6nnen, giebt V. ein kurzes Restimee der Er- 
gebnisse seiner Studien, soweit sie das menschliche 
Stirnhirn betreffen, als ,,vorlaufige Mittheilung*. 
Es ist zu einem noch ktrzeren Referat nicht ge- 
eignet. Hay mann (Freiburg i. Br.). 


598. Ueber den Einfluss mehrerer auf- 
einanderfolgender wirksamer Reize auf den 
Ablauf der Reaktionsbewegungen bei Wirbel- 
losen; von Prof. Toosaku Kinoshita. (Arch. 
f. d. ges. Physiol. CKXXIV. 9 u.10. p.501. 1910.) 


Versuche an Tunicaten. Der 1. Reiz ist stets 
der wirksamste; Dauer und Starke der Reaktions- 
bewegungen nehmen mit der steigenden Zahl der 
kiinstlichen Reize ab. 

Die Abnahme in der Contraktionsdauer erfolgt 
nach der ersten Reizung ziemlich rasch bis auf ein 
gewisses Minimum, an dem die folgenden Reizungen 
nur wenig mehr 4ndern. Gelegentlich sieht man 
nach der letzten ganz kurzdauernden Contraktion 
wieder solche von ]4ngerer Dauer auftreten. Dieses 
Ph&inomen gilt fir alle kiinstlichen Reize, am 
schwachsten ist diese Erscheinung bei photischen 
Reizen ausgepragt. Das latente Stadium betragt bei 
einmaliger mechanischer Reizung bei Ciona 0.279, 
bei einzelnen elektrischen Reizungen 0,54 Sekunden. 
Die Dauer der Latenz bei mehreren aufeinander- 
folgenden Reizungen nimmt mit der Zahl der Rei- 
zungen zu. Das Reaktionsvermégen auf kiinstliche 
Reize wird durch verschiedene Gifte vernichtet, 
nach Entfernung derselben wieder hergestellt.“ 

Dippe. 


599. Energetik glatter Muskeln; von 
Jakob Parnas. (Arch. f.d. ges. Physiol. CKXXIV. 
9u. 10. p. 441. 1910.) 


Die Hauptsitze fiir die Muskelenergetik lauten : 
1) Der arbeitende Muskel setzt chemische Energie 
um; im giinstigsten Falle wird ein Drittel der um- 
gesetzten Energiemenge in mechanische Arbeit um- 
gewandelt, zwei Drittel erscheinen als W&rme; 
2) der Muskel, der unter Ausiibung einer statischen 
Kraft dauernd contrahirt ist, hat einen im Vergleich 
mit dem Ruhezustande erhdhten Energieumsatz, 
die gesammte umgesetzte Energie wird aber bei 
ihm in W&rme verwandelt. 
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P. untersuchte den Energieumsatz solcher glatter 
Muskeln, die die Aufgabe haben, bei erheblicher 
Belastung lange Zeit in gleichm&ssiger Contraktion 
zu bleiben (Schliessmuskel von Muscheln) und fand 
keine ErhShung des sehr geringen Energieumsatzes. 

Dippe. 


600. Zur Regelung der Bewegungen 
durch das Centralnervensystem; von R. Mag- 
nus, 3, u, 4. Mittheilung. (Arch. f. Physiol. 
CXXXIV. 11 u. 12. p. 545. 584. 1910.) 


3) M. berichtet Weiteres tiber die in den ersten 
Mittheilungen (Jahrbb. CCCVI. p. 127) beschriebenen 
»ochaltungserscheinungen“ am Hundebein und 
Katzenschwanz, bei denen Stellung und Lage cles 
Gliedes von Einfluss sind auf die Richtung einer 
nachfolgenden Reflexbewegung. Diese Schaltungs- 
erscheinungen horen auf nach Durchschneidung der 
hinteren Wurzeln, bleiben aber unverdndert nach 
Ausschaltung der Haut- und Gelenksensibilitat. 
Die Schaltungen beruhen auf Vorgaéngen im Cen- 
tralnervensystem, die auf dem Wege der afferenten 
Muskel- (Sehnen-, Fascien-) Nerven von den Mus- 
keln her ausgelést werden. Fiir die bisher be- 
schriebenen Falle gilt die von Ue xk i11’sche Regel, 
wonach die Centren der gedehnten Muskeln fir 
eine Erregung anspruchsféhiger werden. Der Ein- 
fluss der Lage und Stellung der Glieder auf die 
Erregbarkeitsvertheilung im Centralorgan ist ein 
dauernder (tonischer). Es ist zu vermuthen, dass 
die guten Erfolge der orthopddischen Sehneniiber- 
pflanzungen und Nervenplastiken zum Theil auf den 
geschilderten Schaltungserscheinungen beruhen.‘ 

4) Giebt es nun ausser afferenten Impulsen, 
die durch die sensiblen Muskelnerven zum Riicken- 
marke fliessen, ausser der Dehnung (oder Ent- 
spannung?) bestimmter Muskelgruppen in den 
Gliedmaassen noch andere Entstehungsmdglich- 
keiten fir Schaltungen? Ja! ,,Am Hunde wurde 
nach Durchtrennung des Rickenmarkes im untersten 
Brusttheil das Auftreten des Kratzreflexes be- 
obachtet, wobei sich das receptive Feld im Laufe 
der Zeit caudalw4rts ausdehnte. Bei symmetrischer 
Riickenlage ist dieser Reflex gleichseitig, man kann 
ihn aber zu einem contralateralen machen, indem 
man entweder auf der Reizseite das Bein streckt 
und abducirt oder einen seitlichen Druck auf die 
Flankengegend ausiibt. Auf diese beiden Hinfliisse 
liessen sich alle bisher beobachteten Fille zuriick- 
fihren. 

Es handelt sich hierbei um Schaltungen im 
Centralnervensystem von tonischer Natur, durch 
welche ein von einem afferenten Impulse hervor- 
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gerufener Reflex ohne Aenderung der Reizschwelle 
nach Willkiir der einen oder anderen motorischen 
Centrengruppe zugeleitet werden kann. Die hier 
beschriebenen Schaltungen folgen, im Gegensatz zu 
den friher studirten, nicht der Uexkiil]’schen 
Regel und kénnen zum Theil auch von anderen 
Korpertheilen, als dem bewegten Gliede her, aus- 
geldst werden.“ Dippe. 


601. Experimenteller Beitrag zur Wir- 
kung des Trypsins auf die Gefasswand; von 
Dr. Hans Muck. (v. Volkmann’s Samm. 
klin. Vortr. Nr. 593. 1910.) 


Trypsin bewirkt eine starke Erweiterung der 
Gefasse. Die Einwirkung auf das Eiweiss fihrt 
zu Blutungen, namentlich aus den Capillaren. Die 
Wirkung wird vielleicht unterstiitzt durch Stoff- 
wechselstérungen, die in den Endothelien bei der 
tibermassigen Ausdehoung eiutreten. Es gelang 
nicht, die Erweiterung durch Gegenmittel (Supra- 
renin) zu verhiiten. Dippe. 


602. Ueber den Einfluss des Peptons 
Witte auf die Thatigkeit des isolirten Sduge- 
thierherzens; von Prof. L. Popielski. (Arch. 
f. Physiol. CKXX. 7—9. p. 394. 1910.) 


Der Thatsache, dass die intravendse Injektion 
von Pepton Witte eine arterielle Blutdrucksenkung 
im Gefolge hat, stellt P. die interessante Beobach- 
tung an die Seite, dass die Thatigkeit des isolirten 
S&ugethierherzens unter dem Hinfluss von Pepton 
Witte ganz bedeutend verstirkt und beschleunigt 
wird. Die Senkung des allgemeinen Blutdruckes 
muss in Folge dessen auf eine Erweiterung der 
Blutgefasse zuriickgefiihrt werden, die die Ver- 
grosserung der Leistung des Herzens tibercompensirt. 


Dittler (Leipzig). 


603. Die Wirkung intravenés injicirten 
Peptons beim Meerschweinchen; von A. Bied1 
u. R. Kraus. (Centr.-Bl. f£ Physiol. XXIV. 7. 
1910.) 


Die bekannte tddtliche Wirkung der intravendsen 
Peptoninjektion bei Meerschweinchen beruht auf 
einer eigenartigen Respirationsstdrung, die sich bei 
genauem Zusehen als eine durch Bronchialmuskel- 
krampf bedingte akute Lungenblahung und Starr- 
heit (Volumen pulmonum auctum) erwies. Der Tod 
erfolgt durch Athemstillstand in extremster Inspi- 
rationsstellung; die herausgenommenen Lungen 
kollabiren nicht. So lange die Herzthatigkeit zu- 
reichend ist, kann durch intravendse Injektion von 
Atropin (0.001—0.01 g) die Respirationsstérung 
vollkommen behoben werden. Diese Wirkungs- 
weise der Peptoninjektion beim Meerschweinchen 
steht in einem gewissen Gegensatze zu der beim 
Hunde, wo eine Lahmung der Gefassmuskulatur im 
Splanchnicusgebiet als Todesursache anzusehen ist. 

Dittler (Leipzig). 
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604. Ueber experimentelle Farbstoff- 
bildung in der Nebenniere; von Dr. E. Mei- 
rowsky. (Centr.-Bl. f. allgem. Pathol. u. pathol. 
Anat. XXI. 16, 1910.) 


Ueberall da, wo Pigmentbildung stattfindet, ist 
ein Ferment, und zwar eine Oxydase vorhanden, 
die auf die cyklichsen Complexeim Eiweissmolekiil 
oxydirend einwirkt. Als Muttersubstanz des me- 
lanotischen Pigmentes hat man friiher das Tyrosin, 
dann das Adrenalin angesehen. Nach M.’s Unter- 
suchungen zu Unrecht. Das Adrenalin kann unter 
Kinwirkung enzymatischer Processe zur Farbstoff- 
bildung fithren, aber nicht zur Bildung echten me- 
lanotischen Pigmentes., Dippe. 


605. Weitere Untersuchungen iber die 
blutdrucksteigernde Substanz der Niere; 
von Dr. Adolf Bingel u.Dr. Richard Claus. 
(Deutsches Arch. f.klin. Med. 3 u. 4. p.412. 1910.) 


Das Renin steigert (in die Venen gespritzt) den 
arteriellen Blutdruck, erweitert das Nierenvolumen 
regt die Diurese an und verkleinert das Bein eines 
gesunden Kaninchens. Der Ablauf der Reaktion 
dauert eine viertel bis eine halbe Stunde. Ver- 
giftet man das Thier mit Sublimat, so tritt die Re- 
ninwirkung eher verstirkt ein; Presssaft der Sub- 
limatniere wirkt aber nicht wie Renin, sondern ver- 
kleinert das Nierenvolumen. Dippe. 


606. Ueber Emphysem und Herzhyper- 
trophie nach Exstirpation der einen Lunge; 
von Holger Méllgaard. (Skand. Arch. f. 
Physiol. XXII. 2—4. p. 101. 1910.) 


Wenn durch Exstirpation ewner Lunge ein Theil 
des kleinen Kreislaufs ausgeschaltet wird, dehnt 
sich die unversehrte andere Lunge zun&chst aus, 
so dass in Folge der Dehnung der Lungencapillaren 
die athmende Oberfliche in hinreichendem Maasse 
vergréssert wird. Dieses ,,funktionelle“ Emphysem 
bleibt so lange bestehen, bis das Herz durch Hy per- 
trophie so kraftig geworden ist, dass es in Folge 
des erhdhten Blutwechsels, den es dann in der 
Lunge unterhalten kann, die kiinstliche Vergrdsse- 
rung der athmenden Lungenoberfliche zu entbehren 
vermag. Dittler (Leipzig). 


607. Zur Physiologie der Stimme und 
Sprache; von Dr. Max Scheier. (Berlin 1909.) 
Sond.-Abdr. 5 S. 


Sch. nahm seine Untersuchungen iiber die 
Physiologie der Stimme und Sprache wieder auf, 
nachdem die Expositionszeit fir Réntgenogramme 
von 10—15 Minuten (1897) auf 1—2 Sekunden 
fiir Kopfaufnahmen verringert ist. An seinen Ne- 
gativen sieht man klar und deutlich die Gestalt des 
Artikulationsrohres von den Lippen bis zum Kehl- 
kopfe so genau, wie an einem Mediandurchschnitte 
des Kopfes. Man sieht nicht allein die Umrisse 
der Zunge von der Spitze bis zum Zungengrunde, 
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sondern auch das Gaumensegel, das sich bei der 
Phonation von reinen Vokalen an die hintere Pha- 
rynxwand anlegt. Die alten Untersuchungsmetho- 
den in der Physiologie der Sprache und Stimme 
werden durch diese neue Methode nicht verdringt, 
sondern nur erganzt. Hochheim (Halle a. d. 8.) 


608. Das Gehér der Neugeborenen und 
der Sauglinge; von Dr. Ottokar Kutvirt, 
(Casopis lékari Sesk¥ch. 24—26. 1909.) 


I, Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie, 


Die Untersuchungen K.’s ergaben, dass etwa 
die Halfte (48.6°/,) aller Neugeborenen schon in 
den ersten 24 Stunden des extrauterinen Lebens 
auf den Ton der Stimmgabel c!, der beziiglich der 
Hdhe der menschlichen Stimme nahekommt, rea- 
girt; ein Viertel (24.32°/,) reagirt auf c2. Herab- 
setzungen der Hirschirfe in dieser ersten Lebens- 
zeit sind theils durch mechanisch -anatomische 
Hindernisse, theils durch pathologische Zusténde 
bedingt. G. Miith]stein (Prag). 


ll. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 


609. Ueber die Natur des Trachom- 
erregers; von Prof. Hans Herzog. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXVI. 42. 1910.) 


H. best&tigt und erginzt seine friheren Mit- 
theilungen. Mitder Chlamydozoenlehre ist es nichts. 
Bei den Zelleneinschliissen in Epithelien und Leuko- 
cyten handelt es sich um ,involutionirte Abkémm- 
linge bakterieller Keime, Gram- negativer Diplo- 
kokken“. ,,Nach Lage der auf bakteriologischem 
und klinischem Gebiet liegenden Thatsachen kommt 
fiir das Krankheitsbild des Trachoms der (fono- 
coccus selbst in Betracht.“ Dippe. 


610. Ueber die Meiostagminreaktion bei 
der Maul- und Klauenseuche; von Alberto 
Ascoli. (Deutsche med. Wehnschr. XXXVI. 43. 
1910.) 

,Das Blutserum der von Maul- und Klauenseuche be- 
fallenen Thiere zeigt bei Zusatz von Extrakten des Virus 
eine specifische Verminderung der Oberflichenspannung, 
resp. eine Zunahme der von demselben Volumen ge- 
lieferten Tropfenzahl; d. h. es reagirt meiostagmin-positiv. 
Die Meiostagminreaktion kann auch nach dem Ueberstehen 
der Seuche eine Zeit lang positiv ausfallen und vielleicht 
zur Ermittlung von Virustragern dienen. Dippe. 


611. The bacteriology of acute infections 
of the respiratory tract in children; by L. E. 
Holt. (Arch. of intern. Med. V. 5. p. 449. 1910.) 


Bei allen Infektionen der unteren Respirationswege 
im Kindesalter hat der Pfeiffer’sche Bacillus grosse 
Bedeutung. Det Name Influenza sollte aber nur dort an- 
gewendet werden, wo der Bacillus nachgewiesen wird. 
Eine geringe Rolle spielter bei nasopharyngealen Katarrhen, 
Otitis, Adenitis u.s.w. Er ruft nur selten eine Allgemein- 
infektion hervor. Recidive sind recht hiufig, seltner eine 
mehrmonatige Dauer. Auch bei Gesunden wird der In- 
fluenza-Bacillus oft gefunden. Zur Sicherung der Dia- 
gnose sind Culturen vom Bronchialsekret anzulegen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


612. Der Influenzabacillus als Erreger 
der Cholecystitis; von Dr. 0. Kuina (Wien. 
klin. Wehnschr. XXII. 1909.) 

Mittheilung des 4. bisher beschriebenen Falles von 
Gallenblasenempyem , das durch Influenzabacillen (in 
Reincultur im Eiter nachgewiesen) verursacht worden ist. 

Loblein (Leipzig). 

613. Zur Genese der Gallensteine; von 
H. Schade in Kiel. (Ztschr. f. experim. Pathol. 
u. Ther. VIII. 1. p. 92. 1910.) 
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Die Galle ist ,,eine complicirte Mischlésung von 
Krystalloiden (organischer und anorganischer Art) 
und Colloiden, wobei unter den fiir die Gallenstein- 
bildung haupts&chlich in Betracht kommenden Be- 
standtheilen in dem Cholesterin ein Emulsionscolloid 
und in dem Bilirubinkalk ein Suspensionscolloid 
gegeben ist“. Von dieser Grundlage aus beschreibt 
Sch. Entstehung und Aufbau der verschiedenen 
Gallensteine. Was den ersten Anlass anlangt, so 
kommt man fir die reinen Cholesterinsteine mit 
Stauung und Autolyse vollkommen aus. Bei den 
reinen Bilirubinkalksteinen kommen sicherlich ent- 
zundliche Erkrankungen der Gallenwege in Be- 
tracht und bei gemischten Steinen wird je nachdem 
das Eine oder das Andere iiberwiegen. Fiir die 
erste Entstehung ist stets eine Gallenstauung er- 
forderlich, fiir das weitere Wachsen nicht mehr. 


Dippe. 


614. Zur Aetiologie der gonokokkenfreien 
Urethritis; von Dr. K. Lindner. (Wien. klin. 
Wehnsehr. XXIII. 8. 1910.) 


L. ist fiir die Prowazek’schen Einschliisse 
als Krankheitserreger. ,,Das Vorkommen von Pro- 
wazek’schen Kinschliissen im Genitale der Frau, 
der gleiche Befund bei Urethritis non gonorrhoica, 
die entsprechenden positiven Ueberimpfungen von 
der Hinschlussblennorrhée, von der Vagina, von der 
Urethritis non gonorrhoica auf den Affen, schliessen 
die Beweiskette, die diese Erkrankungen als durch 
dasselbe Virus hervorgerufen verkniipft.‘ 

- Dippe 


615. Ueber die Regulation der Athmung 
in pathologischen Zustanden; von O. Porges, 
A. Leimdérfer u. E. Markovici. (Wien. 
klin. Wehnschr. XXII. 40. 1910.) 


Die haufigste Ursache krankhafter Kurzathmig- 
keit ist Sauerstoffmangel, bez. Sduerung des Blutes. 
Auch die normale Empfindlichkeit des Athem- 
centrum der Kohlens&éure gegeniiber ist augen- 
scheinlich ,nur ein specieller Fall seiner Saure- 
empfindlichkeit*. ,,Im Lichte dieser Anschauung 
wird es klar, dass die durch S&uerung erzeugte 
Ueberventilation mit der Herabsetzung der Kohlen- 
siurespannung gleichzeitig die Aciditét des Blutes 
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vermindert. In diesem Sinne wiirde der Athmung 
die Aufgabe zukommen, die Alkalescenz des Blutes 
zu reguliren.‘ Dippe. 


616. Zur Frage des kiinstlichen Pneumo- 
thorax; von A. Kakowski. (Arch. f. Physiol. 
CXXXIV. 1 u. 2. p. 31. 1910.) 


Die Anlegung eines offenen Pneumothorax ruft 
bei Thieren eine starke arterielle Drucksteigerung 
hervor. Ursachen dafiir sind: Die Erregung des 
vasomotorischen Centrum durch stark mit Kohlen- 
siure beladenes Blut; kriftige Muskelzusammen- 
ziehungen und reflektorische Erregung der Vaso- 
constriktoren von der Haut und der Pleura aus. 


Dippe. 


617. Experimentelles Gber Luftdruck- 
erkrankungen; von H. Quincke. (Arch. f. 
experim. Pathol. u. Pharmakol. LXII. 6. p. 464. 
1910.) 


Fir die Caissonkrankheit kommt Qu. nach 
seinen Versuchen zu dem Schlusse, dass ihre Er- 
scheinungen auf Gasembolic, sowie auf drtlicher 
Gasentwickelung in den Gewebespalten und -héhlen 
beruhen diirften. Fiir diese Gasbildung sind das 
Maass der Blutdurchstrimung und die hohe Lis- 
lichkeit des Stickstoffes in Fett von Bedeutung. 


Dippe. 


618. Untersuchungen dber die Lungen- 
fillung bei Krankheiten; von Dr. A. Bittorf 
u. Dr. J. Forschbach. (Ztschr. f. klin. Med. 
LXX. 5 u. 6. p. 474. 1910.) 


Von den Untersuchungen Bohr’s iiber Be- 
deutung und Beeinflussung des mittleren Fiillungs- 
zustandes der Lungen ausgehend haben B. u. F. 
frilher festgestellt, dass bei Gesunden eine Er- 
hdhung der Mittelcapacitét auf mannigfache Reize 
hin eintritt, nicht allein in Folge chemischer oder 
mechanischer Athemregulation, sondern auch reflek- 
torisch iiber héhere nervdse Centra oder durch das 
Bewusstsein. 

Sie haben dann ihre Untersuchungen an Kranken 
verschiedener Art fortgesetzt und haben dabei fest- 
gestellt, ,,dass einerseits hoher CO,-Gehalt des Blutes 
nicht unbedingt zur Erhéhung der Mittellage fiihren 
muss, dass andererseits eine Erhdhung der Mittel- 
lage bestehen kann, ohne eine zweckmissige Ver- 
besserung des Gasaustausches zu bedeuten“. 

Dippe. 


619. Phénoménes post-asphyxiques; par 
Ch. Richet fils. (Arch. de Méd. expérim. ct 
d’Anat. pathol. XXII. 3. p. 349. 1910.) 


Die Asphyxte ist eine regulire Vergiftung, deren Wir- 
kungen nicht mit ihr verschwinden, sondern noch lingere 
Zeit andauern. Es handelt sich primar um eine Anoxdmie; 
diese primare Vergiftung ist aber voriibergehend und hat 
sekundire, lang dauernde Intoxikationen im Gefolge, die 
durch die Toxine der Anirobiose hervorgerufen werden. 
Durch cerebrale und bulbare Stérungen kénnen sie den 
Tod veranlassen. Die Symptome jener sind psychisch 
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(Verlust der psychischen Reflexe, Betéubung) und moto- 
risch (Contrakturen, Convulsionen, Jackson'sche Epilepsie, 
Katatonie); die bulbiren dussern sich in Erbrechen, Dys- 
pnée, Speichelfluss. Ein schon asphyktischer Korper ist 
gegen eine neve Asphyxie besonders empfindlich. 


Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


620. Des corps libres des séreuses vis- 
cérales et plus particuliérement du péritoine; 
par L. Hoche. (Arch, de Méd, expérim, et d’Anat. 
pathol. XXII. 4. p. 507. 1910.) 


Die Corpora libera der Peritonialhéhle kénnen 
verschiedensten Ursprunges sein. Sie sind durch 
Spuren von Bindegewebe charakterisirt, aber dieses 
ist oft wegen regressiver Veranderungen sehr schwer 
zu erkennen. Unter den Corpora libera serdsen Ur- 
sprunges findet man Fragmente von Adh§asionen, 
von Pseudomembranen, von knorpel- oder kalk- 
haltigen, von Leber oder Milz stammenden Knoten. 
Die meisten freien Kérper sind subserdsen Ur- 
sprunges: gestielte Anhinge des Netzes oder Dick- 
darmes, Ganglien, subperitondale Uterusfibrome, 
Thromben, Ovarialtheile (Ovula, Tumoren, atro- 
phirte Ovarien), subserése Cysten des Lig. latum, 
gestielte Darmtumoren. Seltner trifft man als 
Corpora libera in der Bauchhdhle Echinokokken- 
cysten oder Fremdkorper. 


Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


621. Zur Kenntniss des Chemismus 
akuter Gewichtsstiirze; von L. Tobler in 
Heidelberg. (Arch. f. experim. Pathol. u. Phar- 
makol. LXII. 6. p. 431. 1910.) 


Durch die Erzeugung heftiger Durchfalle kann 
man das Kérpergewicht in wenigen Tagen um 
25—30°/) verringern. Dabei handelt es sich in 
der Hauptsache um einen Wasserverlust seitens der 
Haut und der Muskeln. Von den Aschenbestand- 
theilen nehmen Cl und K am meisten ab. Jeden- 
falls wird der Salzbestand des Kérpers erheblich 
und mannigfaltig verdndert. Dippe. 


622. 
Ernost Laqueur. 


Autolyse und Stoffwechsel; von 
(Med. Klin. VI. 38. 1910.) 


L. meint, dass das autolytische Ferment nicht 
nur nach dem Tode, sondern auch wdhrend des 
Lebens eine wichtige Rolle spielt. ,,Es leitet den 
Abbau des Kérpereiweisses und hat damit fiir den 
(inneren) Stoffwechsel Bedeutung. Wird die intra- 
vitale Autolyse gehemmt, so wird N-Retention, wird 
sie geférdert, vermehrte (und qualitativ verinderte) 
N-Ausscheidung statthaben. Ein forderndes, einer 
grossen Reihe verschiedener pathologischer Zu- 
stinde (Vergiftungen, Krankheiten) gemeinsames 
Moment ist O-Mangel in allen oder einzelnen Ge- 
weben und die als dessen Folge oder auch selb- 
stindig auftretende Acidose des Blutes.“ Dippe. 


623. Krebs und Infektionskrankheiten; 
von Dr. R. Schmidt. (Med, Klin. VI. 43. 1910.) 
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Schm. fiihrt Belege dafir an, dass Leute, die 
spiter krebskrank werden, auffallend widerstands- 
fahig gegentiber Infektionskrankheiten, namentlich 
infektidsen Kinderkrankheiten, zu sein scheinen. 


Dippe. 


624. Beitrag zur Kenntniss der Bau- 
steine der Zellen von Tumoren; von Emil 
Abderhalden u. Florentin Medigreceann. 
(Ztschr. f. physik. Chemie LXIX. 1. p. 66. 1910.) 


Um zu ergriinden, ob die am Aufbau von bis- 
artigen Geschwitlsten betheiligten Gewebe in ihrer 
Zusammensetzung von dem Gesunden wesentlich 
abweichen, empfiehlt sich u. A. eine Bestimmung 
der Aminosiuren. A. u. M. untersuchten Car- 
cinome und Sarkome von der Kuh, der Ratte und 
der Maus und fanden im Gehalte an Tyrosin, 
GlutaminsSure und Glykokoll keine Abweichung 
von der Norm. Danach bedtirfen die Mittheitungen 
anderer Ergebnisse recht sehr der Controle. 


Dippe. 


625. Zur Morphologie der lipoiden Sub- 
stanzen autolysirter und fettig degenerirter 
Organe; von A. Krontowski, (Ztschr. £. Biol. 
LIV. 10. 11. 12. p. 479. 1910.) 


Ein Beitrag zur Erforschung der Fettentartung. 
Ergebnisse: ,,Die antiseptische Autolyse der Leber, 
der Niere, des Herzmuskels und des Riickenmark 
von Hunden und Katzen ist haupts&chlich (ausser 
durch die geschilderten Verinderungen im Kerne, 
die mit Achromatose und villiger Aufldsung des 
Kernplasmas enden, und durch Verinderungen der 
normalen Struktur des Protoplasmas, d. i. durch 
Zerfalls - Zellerscheinungen desselben) durch das 
Auftreten von besonderen lipoiden Substanzen im 
Protoplasma (nicht aber im Kern) der parenchy- 
matésen Epithelzellen charakterisirt. Sie sind zum 
Theil sehr fein vertheilt und durchtranken gleich- 
sam das ganze Protoplasma, zum Theil sind sie in 
Gestalt von Schollen und Trdpfchen vorhanden, 
die sich mit Osmium schwarz und mit Sudan, so- 
wie nach Ciaccio orangegelb farben. Die vor 
dem Versuch in den Organen sich findenden Fett- 
tropfen erleiden bei der Autolyse bedeutende Ver- 
&nderungen, die sich wahrscheinlich einerseits 
durch Lipolyse mit Bildung freier Fettsiuren, 
anderseits dadurch erklaren lassen, dass sich diesen 
Tropfen die bei der Autolyse offenbar in Folge ihrer 
Abspaltung von den Lipoproteiden des Protoplasmas 
in grosser Menge auftretenden Lipoide beimengen 
oder sich mit ihnen verbinden. Eine Neubildung 
von Fett (glinzende, sich mit Sudan grellroth, mit 
Osmium schwarz farbende und nach Ciaccio un- 
gefarbt bleibende Tripfchen) wurde niemals be- 
obachtet. 

Die verschiedenen Arten der antiseptischen Auto- 
lyse (Antiseptika-Chloroform, Fluornatrium, Toluol und 


Thymol) sind morphologisch voneinander verschieden. So 
z.B. verlieren bei der Autolyse von Hundenieren in einer 
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isotonischen NaCl-Lésung unter Zusatz von Chloroform 
die Zellkerne sehr schnell ihre Fahigkeit, sich mit Kern- 
farben zu firben, Stabchenstiuktur und Birstonbesatz 
des Epithels bleiben sehr lange erhalten, wihrend bei der 
Autolyse in einer isotonischen NaFl-Lésung sich die 
Kerne eine iiberaus lange Zeit hindurch erhalten und die 
normale Protoplasmastruktur schnell verloren geht; die 
lipoiden Substanzen treten im ersteren Falle in Gestalt 
einer Menge von feinsten, kaum zu unterscheidenden 
Kornchen, im letzteren aber in Gestalt von recht groben 
(2.0—2.5 mw, sogar bis zu 5 ys grossen), ziemlich weit von 
einander gelegenen Tropfen auf. (Am allerbesten sind 
alle diese Unterschiede auf Priparaten von Hundenieren, 
die einer 5— 1Utégigen Autolyse ausgesetzt gewesen, be- 
merkbar.) 


Vom morphologischen Standpunkt aus besteht 
der Hanptunterschied zwischen antiseptischer und 
aseptischer Autolyse darin, dass bei der anti- 
septischen alle Veranderungen bedeutend lang- 
samer verlaufen und bei derselben in der Regel 
kein Austritt des Kerninhalts in’s Zellprotoplasma 
stattfindet, welch letztere Erscheinung so charakte- 
ristisch fiir die aseptische Autolyse ist. 


Gelber Phosphor und Ol, Pulegii beschleunigen und 
verstirken, wenn sie in vitro zu der autolysirten Niere 
hinzugesetzt werden, die antiseptigche Autolyse (beson- 
ders gilt das vom Ol. Pulegii). Leber und Nieren von 
mit Phosphor oder Ol. Pulegii vergifteten Hunden unter- 
liegen einer intensiveren antiseptischen Autolyse als die 
normalen Organe. Bei der durch Vergiftung mit Phos- 
phor oder Ol. Pulegii in Leber und Nieren von Hunden 
hervorgerufenen Fettmetamorphose erfolgt ausser Fett- 
infiltration eine endocellulare lipoide Metamorphose: Im 
Protoplasma (nicht aber im Kern), der Epithelzellen treten 
(wahbrscheinlich in Folge von proteolytischen Processen) 
lipoide Substanzen auf, zum Theil in Gestalt von Trépf- 
chen und Schollen, zum Theil gleichsam das gesammte 
Protoplasma durchtrinkend ; ein Theil dieser lipoiden Sub- 
stanzen vermengt oder verbindet sich mit den Tropfen des 
Infiltrationsfettes. weshalb sich einige Fetttropfen dieser 
fettig degenerirten Organe durch gewisse Eigenthiimlich- 
keiten von dem Fette normaler Organe unterscheiden.“ 

Dippe. 


626. Epithelwucherungen und Papillom- 
bildungen der Rattenblase, verursacht durch 
ein Trichosoma (Tr. crassicauda7?); von Dr. 
S. Liwenstein, (Beitr. z. klin. Chir, LXLX, 2. 
1910.) 


L. sah Epithelwucherungen des Nierenbeckens, der 
Ureteren- und der Blasenschleimhaut, sowie Papillom- 
bildungen der Blase der Ratte verursacht durch ein 
Trichosoma. Bei dieser Epithelwucherung handelt es 
sich um einen elektiv auf die Epitbelzellen selbst be- 
schrankten Reiz toxischer Natur und hervorgerufen durch 
den Parasiten, weniger durch den erwachsenen Wurm, 
als vor allem durch dessen Eibildung und jugendlichste 
Stadien, wahrscheinlich auch durch von dem Trichosoma 
erze Toxine eventuell Stoffwechselprodukte. Die 
Epithelzellen selbst wiesen sehr hiufig Mitosen auf, die 
Grenzen zwischen Epithelzellen und darunterliegendem 
Stroma erschienen haufig sehr unregelmiassig, es wurden 
auch Epithelzellenanhaufungen an Stellen der Mucosa ge- 
funden, wo sie nicht hingehorten. Die Erkrankungen des 
Epithels sind als durch Infektion verursacht zu betrach- 
ten und als endemische Infektion anzusehen, ausgeliést 
durch eine wahrscheinlich ohne Zwischenwirth erfolgende 
Uebertragung der Parasiten von Thier zu Thier durch Ver- 
schlucken von Eiern mit Embryonen und nachherige Ent- 
wickelung von freien Trichosomen, deren Eier wieder 


_mit dem Urin entleert werden. P. Wagner (Leipzig). 


Il. Pharmakologie und Toxikologie. 


627) Ueber den Einfluss der Réntgen- 
strahlen auf die Milchdrise des Kaninchens 
und des Hundes; von Rustallow. (Peters- 
burg 1910. Inaug.-Diss.) 

Die Beobachtungen wurden wihrend der Lak- 
tation vorgenommen. Die Erscheinungen waren 
bei Kaninchen und Hunden ganz gleich. Nach ein- 
maliger Anwendung der Réntgenstrahlen wurden 
folgende unmittelbaré Verinderungen beobachtet : 
Erweiterung der Driisengefaisse und Austritt von 
rothen und weissen BlutkSrperchen, geringe Ge- 
webeverinderungen destruktiver Natur, vielfache 
Anklaénge an Entziindungsprocesse. Vielfache An- 


ill. Pharmakologie 


628. Erfahrungen iiber die therapeu- 
tische Wirksamkeit der Arsoferrin -Tekto- 
lettes; von K.Schleyen. (Wien. med. Wchn- 
schr. LX. 43. 1910.) 

In der dermato-syphilidologischen Abtheilung 
des K. K. Krankenhauses Wieden haben sich die 
Tektoletts tberall da, wo Eisen und besonders 
Arsenik angezeigt waren, gut bew4hrt. Sie sind 
angenehm zu nehmen und wirken gut ohne alle 


Stdrungen. Dippe. 

629. Erfahrungen mit Vasotonin; von 
Prof. H.Staehelin. (Therap. Monatsh. XXIV. 
9. 10. 1910.) 


Die Erfahrungen stammen aus der Klinik von 
His in Berlin und decken sich in der Hauptsache 
mit denen von Miller und Fellner (Jahrbb. 
CCCVII. p. 145). 

Das Vasotonin scheint giinstig zu wirken: in 
allen Fallen von Angina pectoris; bei Beschwerden, 
die auf Arteriosklerose beruhen, gleichgiiltig, ob der 
Blutdruck erhdht ist oder nicht; endlich bei Blut- 
drucksteigerung aus verschiedener Ursache, wenn 
Beachwerden damit verbunden sind. Nephritis 
verbietet die Anwendung nicht ohne Weiteres. 

Die iibliche Dosis ist 1 ccm der im Handel be- 
findlichen Lésung = 0.06 Vasotonin = 0.01 Yo- 
himbin und 0.05 Urethan. In bedenklichen Fallen 
kann man mit 1/, Spritze beginnen und erst steigen, 
wenn das gut vertragen wird. Zuweilen beseitigen 
wenige Einspritzungen alle Beschwerden oder man 
muss langere Zeit wochentlich 2—3 Einspritzungen 
vornehmen. Meist erzielen 10 Einspritzungen eine 
nachhaltige Wirkung, gelegentlich aber auch erst 
20—30. Es empfiehlt sich, den Blutdruck zu 
controliren und mit der Behandlung auszusetzen, 
wenn dieser sehr heruntergeht. 

Vasotonin und Morphium vertragen sich augen- 
scheinlich nicht gut mit einander. Dippe. 


630. Jodpraparate. 

1) Ueber die Bextehungen des Jodismus xu Allge- 
meinerkrankungen nebst Bemerkungen tiber das Arso- 
jodin; von Dr. Richard Fischel. (Prag. med. Wchn- 
schr. XXKV. 41. 42. 1910.) 
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wendung der Strahlen fiihrte Leukocytenvermin- 
derung herbei, die degenerativen Veranderungen 
schreiten fort; seitens der Gefassadventitia werden 
junge Bindegewebeelemente gebildet, die Membrana 
propria der Alveolen wird dicker, auch hier junges 
Bindegewebe, in einzelnen Zellen des Drisen- 
gewebes sind jetzt Regenerationsprocesse zu be- 
obachten. Was das Sekret — die Milch — an- 
langt, so wird ihre Menge bei Anwendung geringer 
Dosen vermindert, bei Anwendung grisserer Dosen 
schwand die Milch etwa am 24. Tage. 


Schless (Marienbad). 


und Toxikologie. 


2) Ueber medicinale Jodverg 
glidine; von Dr. v. Notthafft. 
Dermatol. LI. 8. 1910.) 

3) Ueber das Eisensajodin; von Otto Lehmann. 
(Allgem, Med. Centr.-Ztg. LX XIX. 40. 1910.) 

Eisensajodin in seiner rhino-laryngologischen Ver- 
wendung; von Prof. Edmund Meyer. (Berl. klin. 
Wehnschr. XLVII. 42. 1910.) 

Eisensajodin in der Augenhetlkunde; von Dr. Paul 
Cohn. (Med. Klin. VI. 42. 1910.) 

1) Fischel stellt aus der Literatur und aus 
eigenen Beobachtungen 12 Falle zusammen, in 
denen das Eintreten einer Jodvergiftung durch all- 
gemeine und Ortliche Leiden unterstiitzt worden 
war. Besonders vorsichtig muss man wohl bei 
chronischer Nephritis sein. — Arsojodin kann auch 
Jodismus hervorrufen. 

2) v. Notthafft best&tigt Letzteres fir die 
Jodglidine, ein seiner Erfahrung nach etwas lang- 
samer als die Jodalkalien aber sonst gut wirkendes 
Pr&parat. Es macht gelegentlich Acne, Schnupfen, 
Magen-Darmerscheinungen und nervése Stdrungen 
und ist durch seinen unangenehmen Geschmack 
oft lastig. 

3) Das Etsensajodin wird allseitig als gut be- 
kémmlich und angenehm wirkend geriihmt. 

Dippe. 


631. Pantopon in der Psychiatrie; von 
Dr. Hermann Haymanon. (Minchn. med. 
Wehnschr. LVII. 43. 1910.) 


H. berichtet fiber giinstige Erfahrungen aus der 
Freiburger Nervenklinik. Der Hauptvorzug des 
Pantopon besteht darin, dass es unter die Haut ge- 
spritzt werden kann. Es wirkt weniger Schlaf 
machend als beruhigend und ist besonders ange- 
nehm bei Sngstlicher Erregung. Nebenwirkungen 
fehlten ganz oder waren gering. Gewdhnung trat 
nicht ein. Dippe. 


632. Ueber die Erhéhung der Wirkung 
narkotischer Medikamente durch Verthei- 
lung der Gesammtdosis; von Fanny Bei- 
nasche witz. (Therap. Monatsh. XXIV. 10.1910.) 

Ein Narkoticum wirkt st&rker, wenn man die 
Dosis in 2 Theile zerlegt und zwischen beiden 


atftung mittels Jod- 
(Monatsh. f. prakt. 
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Theilen eine nicht zu lange Pause macht. Augen- 
scheinlich nehmen die Zellen dann mehr davon auf, 
als wenn ihnen die ganze Portion auf einmal zu- 
gefihrt wird. Dippe. 


633. Ueber das Verhalten des Morphins 
im Froschorganismus; von BronislawFren- 
kel. (Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 
LXII. 5 u. 6. p. 331. 1910.) 


Der Frosch halt das Morphin lange in seinem 
Korper fest und vermag nur wenig davon zu zer- 
stéren. Die Ausscheidung erfolgt nur durch den 
Verdauungskanal (Darm). In der Leber und den 
Muskeln lasst sich Morphin noch 48 Stunden nach 
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der Vergiftung nachweisen, im Gehirne und Riicken- 
marke nicht. Die Zerstérung wird durch Erhéhung 
der Temperatur und des Sauerstoffdruckes wesent- 
lich begiinstigt, beruht also wohl auf einem oxy- 
dativen Abbau. Dippe. 


634. Weitere Untersuchungen dber das 
Wesen der Arzneiexantheme; von Dr. Carl 
Bruck. (Berl. klin. Wehnschr. XLVIL 42. 
1910.) 


Br. bringt weitere Belege dafiir bei, dass die 
Arzneiexantheme in naher Verwandtschaft stehen 
zu den Erscheinungen der Serumanaphylaxie. 

Dippe. 


IV. Neuropathologie und Psychiatrie. 


635. Quelques observations sur le traite- 
ment de la sciatique et du morbus coxae 
senilis; par le Prof. Petrén. (Revue de Méd. 
XXX. Nr. 9 p. 697. Sept. 1910.) 


P. berichtet iiber seine Erfahrungen bei der 
Behandlung der Ischias. Ausser Bettruhe ver- 
wendet er in den ersten Wovhen Aspirin. Auch 
sah er bisweilen gute Erfolge von Salicylsalben, wie 
z. B. Mesotan, Spirosal u.s. w. Von den physi- 
kalischen Methoden halt er, neben Heissluft, die 
Massage und die vorsichtige Dehnung der Hiift- 
nerven fiir das Beste. Bei lingerer Dauer endlich 
elektrisirt er. Er bestreitet die Existenz einer 
chronischen Ischias, glaubt vielmehr, dass es sich 
um nicht erkannte Falle von Morbus coxae senilis 
handelt. Er fiihrt danu 9 Krankengeschichten an. 
Durch systematische Bewegungen liess sich eine 
erhebliche Besserung herbeifiihren. Es folgt eine 
kurze Besprechung der Diagnose dieses Leidens 
und der Differentialdiagnose gegentiber der Ischias. 

Kriil] (Dusseldorf). 


636. Contributo alla cura dell’ulcera per- 
forante del piede mediante lo stiramento 
dello sciatico; per A. Fontana. (Rif. med. 
XXVI. 29. p. 786. 1910.) 


In einem Falle von Mal perforant du pied, in dem die 
auf das ganze Bein ausgedehnten Sensibilitatsstérungen, 
die ausgesprochenen trophischen Veriinderungen und die 
schnelle Aufeinanderfolge der Ulcera auf eine central 
gelegene nervése Stérung hinwiesen, fiihrte F. die blutige 
Dehnung des Ischiadicus aus und erzielte auf diese Weise 
ne Ausheilung. Hierdurch ermuthigt, wandte er das 

Verfahren auch Fai 3 weiteren Kr. an und hatte ausge- 
zeichnete Erfolge. Er rath dazu, um sichere Erfolge zu 
erzielen, die Dehnung des Ischiadicus der des Tibialis und 
Plantaris vorzuziehen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


637. A case of migraine associeted with 
chlorine retention; by H. Higgins. (Lancet 
Aug. 20. 1910.) 

Ein Mann von 43 Jahren litt an ausgesprochener 


Migrine, begleitet von starker geistiger Depression und 
sensationeller Ermiidung (,,courbature‘', Gefiihl des Ab- 
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geschnittenseins der Beine). Er lebte seit 5 Jahren vollig 
unter Vermeidung von Kochsalz. Tabellen geben iiber 
den Stoffwechsel Auskunft. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


638. Ueber Akroparadsthesien; von Dr. 
Trespe. (Deutsche med. Wchoschr. XXXVI. 19. 
p. 882. 1910.) 


Akroparasthesien sind ein wenig dankbares Ge- 
biet der Therapie, da die begleitenden Parasthesien 
und Spontanschmerzen und ihr chronischer Verlauf 
sich durch &rztliche Verordnungen nur wenig be- 
einflussen lassen. Tr. empfiehlt physikalisch- 
didtetische Allgemeinbehandlung, Aufklérung des 
Kranken dariiber, dass es sich wohl um ein lang- 
dauerndes aber ungefahrliches Leiden handelt, und 
értlich die Fernhaltung kalorischer und mechani- 
scher Sch&digungen. In der kalten Jahreszeit lasse 
man dauernd wollene Handschuhe tragen. Gummi- 
handschuhe sind zwecklos, da sie wohl Benetzung, 
nicht aber Abkiihlung der Hande verhindern. Ein- 
stiindiger Aufenthalt der eingefetteten Hande im 
Heissluftkasten bei 60—70° C. bringt oft Linde- 
rung. Wendenburg (Osnabriick). 


639. Ein Fall von infantilem Myxédem ; 
von Dr. Biinting. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXV. 32. 1909.) 


B. erzielte mit Thyreoidintabletten guten Erfolg bei 
einem Madchen, das nach anfangs normaler Entwickelung 
im 7. Lebensjahre myxématés geworden war. Die ersten 
Symptome waren Kopfschmerzen und Unlust, Ausschlag 
iiber den ganzen Binet Hungergefith!. Das Korper- 
gewicht stieg von 40 auf 59 Pfund in 4 Wochen, dabei 
traten die typischen kérperlichen Symptome und ganzliche 
Apathie auf. Heilung unter Riickkehr des Kérpergewichtes 
zu normalen Verhiltnissen in 3—4 Monaten. 

Wendenburg (Osnabriick). 


640. Congenital defects of the muscles 
of the face and eyes; by Milton B. Lennon. 
(Calif. State Journ. of Med. April 1910.) 

Die 3 Kr. (2 Knaben, 1 Madchen) zeigton Augen- 


muskellahmungen und Faci srungen von Geburt an. 
Zwei hatten Klumpfiisse, einer eine angeborene Rectus- 
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diastase. Kurze Wiedergabe der Literatur iiber derartige 
Fille. Von den Entstehungsursachen (Aplasie der Mus- 
keln, der motorischen Nerven und der Nervenkerne) lag 
in zwei Fallen wahrscheinlich eine mesodermale (musku- 
lire) Entwickelungshemmung vor, auf die andere ange- 
borene Anomalien hinwiesen. Im dritten Falle sprach 
die Muskulatur auf elektrische Reizung an, in ihm handelte 
es sich wohl um eine Kernstérung. 


Wenden burg (Osnabriick). 


641. Ueber passagere Rindenblindheit 
durch Commotio cerebri; von Dr. Camil] 
Hirsch. (Deutsche med. Wehnschr. XXXVI. 31. 
1910.) 

Ein Schiiler war von einem Automobil tiberfahren 
und schwer am Hinterkopfe verletzt. Der knécherne 
Schadel war intakt. Bewusstlosigkeit. Totale Amaurose 
bei erhaltener Lichtreaktion der Pupillen, dann rechts- 
seitige homonyme Hemianopsie und Andeutungen am- 
nestischer Aphasie. Nach 3 Tagen normales Gesichts- 
feld, retroaktive Amnesie fiir den Unfall. 


Wendenburg (Osnabriick). 


642. Beitrag zur pathologischen Ana- 
tomie der Paralysis agitans; von Dr. Ratner 
in Wiesbaden. (Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. 
XXXVIIT. 5 u. 6. p. 480. 1910.) 

R. hat in einem einzelnen Falle von Paralysis agitans 
histologisch untersucht. Der Fall war klinisch in etwas 
atypischer Weise verlaufen, ahnlich, wie es von De- 
mange beschrieben worden ist, ndmlich so, dass Con- 
trakturen und Arthropathien im Vordergrunde des Krank- 
heitsbildes standen, wihrend der Rubetremor weniger 
oder garnicht in die Erscheinung trat. R. beschreibt 
histologische Verinderungen des Riickonmarkes, Hirnes 
und des Nervus ulnaris. Mugdan (Freiburg i. Br.). 


643. The new treatment of spastic para- 
lysis by resection of posterior spinal nerve 
roots; by L. P. Clark and A. S. Taylor. 
(New York a. Philad. med. Journ. XC. 5. p. 215. 
1910.) 


Cl. u. T. haben in 3 Fallen die Firster sche 
Operation der Durchschneidung der hinteren Wur- 
zeln bei Spastikern ausgefiihrt. Der Erfolg war 
befriedigend. Bei der Operation, die sie nach ihren 
Angaben unabhingig von Fdrster erdacht haben, 
wurde nur der halbe Wirbelbogen entfernt. Es 
wurden bis zu 10 aufeinanderfolgende Hinter- 
wurzeln resecirt, Wendenburg (Osnabriick). 


644. Die chirurgisch-orthopadische Be- 
handiung der spinalen Kinderlahmung; von 
Fritz Wothe. (Med. Klin. VI. 31. 1910.) 


Es wird haupts&chlich auf folgende Punkte auf- 
merksam gemacht: Schon im frisch entziindlichen 
Stadium der Poliomyelitis anterior soll zur Besei- 
tigung der Schmerzhaftigkeit die Wirbelsdule durch 
ein Gipsbett oder Gipscorsett fixirt werden oder es 
ist wenigstens der Rumpf durch nebengelegte Sand- 
sicke zu fixiren und durch Unterschieben eines 
Kissens eine leichte Lordose herzustellen. Nach 
Abklingen der entziindlichen Erscheinungen soll 
alsbald eine methodisch durchgefiihrte Behandlung, 

Med. Jahrbb. Bd. 308. Hit. 3. 
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verbunden mit Massage und leichter Gymnastik 
einsetzen; nur starke Stréme sollen angewendet 
werden; gleichzeitig mit der Elektricitét, der Mas- 
sage und der Gymnastik sind auch schon ortho- 
pidische Apparate oder Lagerungsschienen anzu- 
legen, und jedenfalls muss vorher eine etwa bereits 
entstandene Contraktur beseitigt werden; auch 
mediko-mechanische Pendelapparate, portative ortho- 
padische Apparate sind oft zweckmassig. Bei Con- 
trakturen ist mdglichst Uebercorrektur anzustreben. 
Erst nach 9—12 Monaten, am besten nicht vor 
dem 4., 5. Lebensjahre und jedenfalls erst nach 
Beseitigung etwaiger Contrakturen hat die Sehnen- 
verpflanzung stattzufinden, deren Erfolg um so 
sicherer ist, je einfacher die Operationsmethode, je 
rationeller die iiberaus wichtige Nachbehandlung 
ist. Bei Schlottergelenken und ausgedehnten Lah- 
maungen verspricht die Arthrodese noch befriedigen- 
den Erfolg; doch soll sie erst im 6. bis 8., nach 
Lange sogar erst etwa im 20. Lebensjahre und 
mit vorsichtiger Auswahl geeigneter Fille aus- 
gefiihrt werden. Auch die Nervenplastik ist schliess- 
lich eventuell noch heranzuziehen, wenn auch ihre 
Erfolge bisher nicht durchweg glanzendezu nennen 
waren. Hay mann (Freiburg i. Br.). 


645. Ueber Geistesstérungen bei Chorea; 
von F. Viedeur. (Arch. f. Psych. u. Nerven- 
krankh. LXIV. p. 171. 1909.) 


5 Falle, 1 infektiésen Ursprunges, 2 nach Anaimie und 
korperlicher Erschépfung, 1 beieiner Graviden, 1 bei einem 
Senilen. Klinisch boten alle dasselbe Bild der Chorea. 
Die psychischen Stérungef traten erst nach langerem Be- 
stehen der Chorea auf. Sie ahnelten den Fieberdelirien 
im Anfange, gingen in Hemmung oder paranoische Stadien 
tiber, dann Krankheitseinsicht und Genesung; nurin Fall I 
Tod in Folge von Endokarditis. Bei der Therapie leistete 
Scopolamin-Morphium, subcutan gegeben, gute Dienste. 


W enden burg (Osnabriick). 


646. Experimentelle Untersuchung der 
Schreibstérungen bei Paralytikern; von 
Friedrich Meggendorfer. (Kraepelin, 
Psychol. Arbeiten V. p. 427. 1910.) 


Die Versuche wurden mittels der Kraepelin’- 
schen Schriftwage ausgefiihrt; es wurden 6 ge- 
sunde Personen, 9 Paralytiker, ausserdem 2 Kranke 
mit Lues cerebri herangezogen. Es ergab sich, dass 
die Schreibstérungen der Paralytiker im Wesent- 
lichen auf einer beginnenden Laihmung beruhen, 
die sich in Verlangsamung des Schreibens, Nach- 
lassen des Schreibdruckes und Verkleinerung der 
Schriftzeichen kundgiebt. Ferner nimmt die sonst 
rhythmischeSchreibthatigkeit einen unregelmassigen 
Ablauf; die Schrift zeigt eine gewisse Unordnung 
und Unsauberkeit als Ausdruck einer Vermischung 
der individuellen Eigenthiimlichkeiten und einer 
Zerstdrung innerer Gesetzmassigkeiten. Dazu kommt 
in den sp&teren Stadien eine Erschwerung des 
Schreibens durch ataktische Stdrungen, die neben 
starker Verlangsamung der Ausfiihrung und ver- 
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hdltnissmassiger Steigerung des Schreibdruckes zur 
Vergrdsserung und Verunstaltung der Schrift fihren. 
Durch alles dieses unterscheidet sich die Schrift der 
Paralytiker auch charakteristisch von der Manisch- 
Depressiver oder Dementia praecox-Kranker. Zwi- 
schen Gesunden und Paralytikern stehen in ihrer 
Schrift Patienten mit Lues cerebri. 
Hay mann (Freiburg i. Br.). 


647. Ueber Entwickelungsstérungen im 
Centralnervensystem bei der juvenilen pro- 
gressiven Paralyse und die Beziehungen 
dieser Erkrankung zu den hereditaren Er- 
krankungen des Centralnervensystems; von 
Dr. Ernst Strdussler in Prag. (Ztschr. f. 
Neurol. u. Psychiatr. II. 1. p. 30. 1910.) 


Die auf der Grundlage einer hereditaren Syphilis 
zur Entwickelung gelangenden Paralysen bieten 
regelmdssig im Centralnervensystem Entwickelungs- 
stérungen, die vornehmlich im Kleinhirn lokalisirt 
sind. 

Diese Form der Paralyse zeigt klinisch und 
anatomisch enge Beziehungen zu den hereditdren 
Erkrankungen des cerebellospinalen Systems, zur 
Phérédoataxie cérébelleuse (Marie) und weiter zur 
juvenilen Form der amaurotischen Idiotie. Sie ent- 
steht wie diese auf einer fehlerhaften Anlage des 
Centralnervensystems und ist somit in gewisser 
Beziehung den hereditéren Erkrankungen zuzu- 
zihlen, Die auf hereditérer Lues beruhende Er- 
krankung an Paralyse wire als ,,hereditére Form‘ 
von den Paralysen, die auf eine erworbene Syphilis 
zuriickzufithren sind, entsprechend zu scheiden. 
Die ,,hereditére Paralyse kann auch noch nach 
dem 30. Lebensjahre zum Ausbruche kommen. 

F. Kehrer (Freiburg i. Br.). 


648. Ueber eine eigenartige herdférmige 
Gefasserkrankung bei Dementia paralytica; 
von Dr. Witte in Grafenberg. (Ztschr. f. Neurol. 
u. Psychiatr. I. 5. p. 675. 1910.) 


Krankengeschichte und Sektionsbericht einer paraly- 
tischen Frau, bei der die kérperlichen Symptome erst kurz 
vor dem Tode vorhanden gewesen waren. Bei der mikro- 
skopischen Untersuchung des Gehirns fanden sich, neben 
den typischen Verinderungen zahlreiche kleine arterielle 
Gef&sse und Capillaren, von denen viele hyalin entartet 
waren oder deren Muscularis briichig und besonders leicht 
durchlassig fiir die fliissigen Blutbestandtheile war. Ausser- 
dem waren die kleinen Gefisse von einem netzférmig an- 
geordneten Fibringerinnsel umgeben und auch in ihren 


V. 


650. Ueber einheimische Malaria quar- 
tana; von Prof. P. Miihlens. (Deutsche med. 
Wehnschr. XXXVI. 42. 1910.) 

Im Anschlusse an 2 Beobachtungen macht M. 
darauf aufmerksam, dass M. quartana in Nordwest- 
Deutschland immer noch vereinzelt, tertiana sogar 
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Muskelzellen waren kriimelige amorphe Massen, die ihnen 
ein wurmartiges Aussehen verlichen. Gr. halt diese 
Massen fiir albuminése Exsudationsprodukte der Gefisse. 
Er fiihrt sie auf Lues zuriick und sieht in ihnen Verbin- 
dungsglieder, die zur Periarteriitis nodosa hiniiber fiihren. 
Der Arbeit sind 4 gute mikrophotographische Abbildungen 
beigefiigt. Krill (Diisseldorf). 


649. Le sommeil pathologique, I’hyper- 
somnie; par le Dr. Salmon. (Revue de Méd. 
XXX. 9. p. 765. Sept. 1910.) 


Nach einer Definition der Somnolenz bespricht 
S. zunachst die Ursache des Schlafes. Die toxische 
Theorie glaubt an eine Vergiftung der nervdsen 
Centren durch Ansammlung einer gewissen Sub- 
stanz. Stassano hat festgestellt, dass man bei 
Végeln den Schlaf um 4 Stunden hinausschieben 
kann, wenn man die Ausathmung der Kohlenséure 
begiinstigt. Wenn auch der Schlaf auf Ermiidung 
zuriickzufiihren ist, so kann man einerseits sehr er- 
miidet sein, ohne Schlafbediirfniss zu verspiren und 
andererseits sehr schlafrig sein, ohne Ermiidung zu 
fiihlen. Es giebt sicher Beziehungen zwischen dem 
Schlafe und der Funktion der Hypophysis, denn 
erhéhtes Schlafbediirfniss findet sich bei Erkran- 
kung dieser Driise. Dieser Zustand ist auf eine 
Vergiftung der nervésen Centren zuriickzufihren. 
Er findet sich bei mangelnder Funktion der Schild- 
driise, z. B. bei Cachexia strumipriva, ferner bei 
einer ungeniigenden Funktion der Geschlechts- 
driisen. So tritt bei Beginn der Schwangerschaft 
oft ein erhdhtes Schlafbediirfniss auf, ehe noch die 
Regel einsetzt. Hypersomnie ist ferner ein hi&u- 
figes Symptom bei Vergiftungen, die auf Magen, 
Darm, Leber und Niere zu beziehen sind. Sie 
kommt oft vor bei Fettsucht, Zuckerkrankheit, 
Alkoholvergiftung, Influenza und cerebraler Sy- 
philis; endlich bei Gehirntumoren. Sie ist ein 
Hauptsymptom bei Geschwiilsten der Stirnlappen. 
Um das Vorkommen der Hypersomnie bei Gehirn- 
geschwiilsten zu erkléren, muss man in Zukunft 
die Driisen mit innerer Sekretion untersuchen, 
Schilddriise, Hypophysis, Plexus choroidalis u. s. w. 
Bei Bergkrankheit, bei Arbeitern, die in compri- 
mirter Luft thatig sind, findet man auch Hyper- 
somnie, die auf Hyperimie des Gehirns zuriickzu- 
fibren ist. Endlich kommt sie vor bei Erkrankung 
der Nase, z. B. adenoiden Wucherungen. Was die 
Behandlung angeht, so darf man den Zustand an 
sich nicht bekampfen, sondern muss die jedesmalige 
Ursache beseitigen. K rill (Diisseldorf). 
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ziemlich oft vorkommt. Daran soll man in zweifel- 
haften Fallen denken. Der eine Kranke von M. 
war ein halbjihriges Kind. Die Zmmer’sche Chinin- 
Chokolade (Chinin. tannicum) that gut, geniigte 
aber nicht zur Verhiitung von Riickfallen. 


Dippe. 
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651. Zur Behandlung des Heufiebers: 
von Wilhelm Ebstein. (Deutsche med. Wchn- 
schr. XXXVI. 43. 1910.) 


KE. bespricht besonders den Nutzen eines rich- 
tigen Nasenschutzes durch Einfetten (Bermelin) und 
Tamponade der Nase und giebt einen Bericht von 
Verworn wieder, der an sich selbst den Nutzen 
der Tamponade erfahren hat. Dippe. 


652. Die kiinstliche Luftdruckerniedri- 
gung Uber den Lungen: eine Methode zur 
Forderung der Blutcirkulation; von Dr. Oskar 
Bruns. (Miinchn. med. Wehnschr. LVII. 42. 
1910.) 


Br. hat aus einem Luftkessel und einer elektro- 
motorisch betriebenen Saugpumpe einen Apparat 
hergestellt, mittels dessen man den auf der Lunge 
liegenden Luftdruck beliebig herabsetzen kann. 
Dadurch wird die Ausathmung erleichtert, die Kin- 
athmung erschwert; der Thorax gerith in eine ge- 
wisse Exspirationsstellung; die respiratorischen 
Brustwandbewegungen werden vermindert; das 
Zwerchfell wird in die Héhe gezogen und bewegt 
sich sehr ausgiebig und mit alle dem wird der Ab- 
fluss des Blutes aus den Venen wesentlich ge- 
fordert. Br. meint, dieser Apparat kinne giinstig 
wirken bei durch Erschwerung der Athmung ent- 
standener Herzschwiche (Kyphoskoliose, Emphy- 
sem, Lungenschrumpfung) und bei Herzmuskel- 
schwache. Dippe. 


653. Ueber die albuminése Expektoration 
nach der Thoracocentese; von Dr. Walter 
Beyer. (Deutsches Arch. f. klin. Med. C. 5 u. 6. 
p. 538, 1910.) 


Um einen Durchbruch des Ergusses in die 
Lungen handelt es sich dabei nicht, denn Pleura- 
flissigkeit und albuminéser Auswurf haben meist 
eine verschiedene Zusammensetzung. _,,Die rasche 
Entfaltung der Lunge in Folge der Punktion be- 
wirkt eine Ueberfiillung der Blutgefaisse, der sie, 
da durch die Grundkrankheit schon geschadigt, 
nicht gewachsen sind.’ Folge: Transsudation. Es 
kann noch manches Andere hinzukommen, was die 
Entstehung eines Lungenddems begiinstigt. 

Dippe. 


654. Ueber Haemoptysis parasitaria; von 
Dr. L. Abend. (Deutsches Arch. f. klin. Med. 
C. 5 u. 6. p. 501. 1910.) 


A. beschreibt einen interessanten Fall von 
Distomiasis pulmonum. Bei dem zunehmenden 
Verkehre Deutscher mit den verschiecensten Kli- 
maten, kdnnen derartige Falle sehr wohl haufiger 
werden. Man soll bei jedem unklaren Bluthusten 
daran denken und den Auswurf daraufhin unter- 
suchen. Dippe. 


655. Ueber die diagnostische Bedeutung 
der im Urin und Sputum ausgeschiedenen 
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mikroskopisch sichtbaren Lipoide; von Fritz 
Munk. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 35. 
1910.) 


M. beschreibt mit Abbildungen diese kleinen 
doppeltbrechenden Gebilde (die Doppeltbrechung 
beruht vermuthlich auf Cholesterinester, der sich 
Fetttrdpfchen zugemischt hat), die als Folge eines 
langsamen Zellenabsterbens anzusehen sind. 

Im Harne kommen sie zusammengeballt, oder 
auf Cylindern sitzend bei der Schrumpfniere, so- 
wohl bei der sekundiren, aus einer parenchyma- 
tésen Nephritis entstandenen, als auch bei der pri- 
m&ren vor; vereinzelt auch bei Arteriosklerose. 

Im Sputum findet man sie besonders bei Bron- 
chitis sicca und in m&chtiger Menge bei Asthma. 

Dippe. 


656. Beitrag zur Lehre von den gastro- 
intestinalen Autointoxikationen: Oedema 
cutis dyspepticum und Asthma bronchiale 
dyspepticum; von Prof. R. Staehelin. (Charité- 
Ann. XXXIV. p. 184. 1910.) 


3 Krankengeschichten. Bei gewissen Haut- 
erkrankungen (Urticaria, umschriebenes Oedem) ist 
der Zusammenhang mit aus dem Verdauungs- 
schlauche stammenden Giften ganz zweifellos und 
es ist St. gelungen, aus dem Diinndarme eine Sub- 
stanz zu gewinnen, die umschriebene Ergiisse in 
der Haut hervorruft. St. meint, bei solchen Leuten, 
wie seinen 3 Kranken, miisse man eine ,,lokale Um- 
stimmung des Gewebes“ annehmen, mit einer be- 
sonderen Empfindlichkeit ftir aus dem Magen- 
Darmkanale stammende Gifte. Dippe. 


657. Les parathyroides dans la maladie 
de Parkinson; par G. Roussy et J. Clunet. 
(Arch. de Méd. expérim. et d’Anat. pathol. XXII. 
3. p. 462. 1910.) 


In 4 Fallen von Parkinson’scher Krankheit 
wiesen die Nebenschilddriisen gleichen histologischen 
Befund auf: Vermehrtes Volumen, zahlreiche An- 
hiufungen von fein granulirten acidophilen Zellen, 
die Blaschen enthielten. Zwischen ihnen und den 
Grundzellen kommt es zur Bildung von formlichen 
Acini unter Kinschluss von Colloid. Diese Ver- 
Snderungen fehlten bei den Nebenschilddriisen von 
100 an anderer Krankheit Verstorbenen. Die thera- 
peutische Anwendung von Nebenschilddrisensub- 
stanz fiihrte bei 2 Patienten sehr schnell den Tod 
herbei, bei den anderen beiden trat eine derartige 
Verschlimmerung ein, dass die Kur schnell ahge- 
brochen werden musste (Unruhe, Steifheit, Schlaf- 
losigkeit, vasomotorische Stdrungen). 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


658. Le nanisme mitral myxoedémateux; 
par Klippel et Chabrol. (Revue de Méd. XXX. 
3. p. 153. 1910.) 


Bei der Sekézon eines 16jahr. Madchens, das im Zu- 
stande der Asystolie mit ausgepragtem Infantilismus zur 
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Beobachtung kam, fand man eine Mitralstenose, Hypo- 
plasie des gesammten arteriellen Systems, sowie eine atro- 
phirte Thyreoidea, die bei der mikroskopischen Unter- 
suchung sich als stark sklerosirt erwies. Die Verinde- 
rungen der Schilddriise werden als sekundir aufgefasst, 
so, dass in Folge der Mitralstenose und arteriellen Aplasie 
der Korper stark in Mitleidenschaft gezogen ist und ein 
Versiegen der Schilddrisensekretion veranlasst hat. 


Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


659. Adiposis and lipomatosis; by J. P. 
Lyon. (Arch. of intern. Med. VI. 1. p. 28. 1910.) 


Auf Grund von 20 Fallen giebt L. folgende Ein- 
theilung der Fettsucht: 1) Adipositas dolorosa (D er- 
cum’s Symptomencomplex); 2) einfache Adipositas; 
3) knotig umschriebene Lipomatosis; 4) diffuse 
symmetrische Lipomatosis einschliesslich Fetthals 
(Madelung); 5) neuropathisches Oedem, Pseudo- 
lipom ; 6) Adipositas cerebralis (Frohlich’s Sym- 
ptomencomplex). Fréhlich’s Symptomencomplex 
kann fir Hypophysistumor charakteristisch sein. 
Die diffuse symmetrische Lipomatosis ist entgegen 


der Ansicht von Launois und Bensaude un- 


abhingig von lymphatischen Geweben. 
Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


660. Die Gicht und ihre diatetische The- 
rapie; von Prof. A.Schittenhelm u. Dr. J. 
Schmidt. (Samml. zwangl. Abhandl. a. d. Geb. 
d. Verdauungs- u. Stoffwechselkrankh. II. 7.) 
Halle a. d. S. 1910. ©. Marhold. 


Eine kurze klare Schilderung, die sich auf den 
bekannten eingehenden Untersuchungen der Vff., 
namentlich Schitten he] m’s aufbaut. 


»Die Harnsdure ruft 3 Krankheitsgruppen her- 
vor: 1) Die Stoffwechselgicht, charakterisirt durch 
die stets gleich grosse Urikamie, den constanten 
niedrigen endogenen Werth und die verlangsamte 
Umsetzung der exogen zugefiihrten Purine, welche 
jedoch, wenn auch langsamer, so doch vollkommen 
im Urin wieder erscheinen. 2) Die Nierengicht 
charakterisirt durch das kardiorenale Syndrom; 
dabei mit dem Insufficienzgrade der Niere parallel 
gehende gichtische Erscheinungen. Stark erhdhter, 
aber je nach der renalen Insufficienz wechselnder 
Harnsauregehalt des Blutes, niedriger, inconstanter, 
nach dem Grade der renalen Insufficienz wech- 
selnder endogener Harnsaurewerth des Urins. Die 
endogene Harns&ure wird je nach dem Zustand der 
Niere retinirt und kommt auch als Harnstoff, im 
Gegensatz zur Stoffwechselgicht, nicht wieder zum 
Vorschein. Hierher gehért auch die Bleigicht. 
3) Die Uratsteindiathese: Ausfall der Harnsiure in 
dem Unin, sei es bereits im Nierenvecken oder erst 
in der Blase. Manchmal Bildung von Harnsteinen, 
Nierensteinen oder Blasensteinen, event. als Com- 
plikation die Nierenentzindung.“ 

Die di&tetische Therapie muss, wie bei dem 
Diabetes auf Toleranzpriifungen aufgebaut werden. 
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V. Innere Medicin. 


Die Vff. geben genaue Tabellen und stellen folgenden 
Speisezettel auf. Die in Klammern genannten 
Dinge sind je nach der Toleranz gestattet. 

yl. Frihstiick: Milch (event. mit Zusatz von 
coffeinfretem Kaffee, Malzkaffee), Milchsuppen (mit 
Semmel oder Weissbrot, Bisquitt, Reis, Mehl — 
dazu Ei und Zucker), Haferschleimsuppen, Semmel, 
Butter, Fruchtgelee oder Honig. 

2. Frihstiick: Eierspeisen, Obst, Kise, Butter 
mit Brot, Blutwurst, Caviar, Yoghurt, saure Milch. 


Mittags: Kaltschalen, Suppen mit Cerealien 
(Gries, Graupen, Reis, Tapioka, Sago), Mehlspeisen 
(Nudeln, Maccaroni, Reis, Omelette, Pasteten, Klésse, 
Pudding), Gemiise: Gurken, Weisskraut, Mohr- 
riiben, Zwiebel (Schnittbohnen, Kohlarten, Salat, 
Kartoffel), Friichte, gekocht und roh, Kase (Milch, 
Edamer, Schweizer, Limburger, Tilsiter, Roquefort, 
Gervais), Butter, Semmel. 

Nachmittags: Milch (wie oben), Gebéck. 

Abends: Auslese aus 1. und 2. Frihstiick.“ 

Dippe. 


661. Beobachtungen iiber das Minimum 
des Erhaltungsumsatzes. Hin Beitrag xur 
Frage der constitutionellen Fettsucht ; von A. Loewy 
u. F, Hirschfeld. (Deutsche med. Wehnschr. 
XXXVI. 39. 1910.) 


Ueber die Constanz des Erhaltungsum- 
satzes bei gesunden Menschen; von Prof. A. 
Loewy. (Ebenda.) 


L. u. H. kommen zu einer Bestitigung des 
v. Bergmanon’schen Satzes: ,,Es giebt besonders 
niedrige Umsatzwerthe bei einzelnen Individuen, 
und darin liegt ein disponirendes Moment zur Fett- 
sucht. Ks giebt aber auch mittelgenahrte und 
sogar magere Menschen, bei denen der Erhaltungs- 
umsatz dieselben niedrigen Werthe aufweist, wie 
bei Fetten. Darin allein liegt also nicht die Ur- 
sache der Fettsucht; diese ist immer bedingt durch 
eine Mehrzufuhr tiber den Bedarf hinaus. 

Auch einen anderen Satz v. Bergmann’s 
konnte L. bestitigen, dass der Mensch in seinen 
mittleren Jahren itiber Jahrzehnte hinaus eine grosse 
Gleichmassigkeit des Erhaltungsumsatzes aufweist. 

Dippe. 


662. Ueber die Behandlung juckender 
Dermatosen mit warmer bewegter Luft; von 
Dr. Dreuw. (Deutsche med. Wchnschr. XXX VI. 
43. 1910.) 


Das Verfahren hat sich bei prurigindsem Ek- 
zem, bei Pruritus, bei Kraurosis vulvae, bei nassen- 
den, geschwiirigen Hauterkrankungen vortrefflich 
bewdhrt: 1—2mal tiglich 15 Minuten lang, so 
warm, wie der Kranke es gut aushalten kann. Es 
wirkt juckstillend, austrocknend, keratoplastisch. 

Dippe. 


VI. Geburtshilfe, Frauen- und Kinderheilkunde. 
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Vi. Geburtshilfe, Frauen- und Kinderheilkunde. 


663. Eine seltene Form dervikariirenden 
Menstruation; von Dr. Eugen Birchner. 
(Centr.-BL f. Gyn. XXXIV. 28. 1910.) 


B. beschreibt einen sehr interessanten Fall, in dem 
nach einer Ventrofixation aus 3 in Folge von Faden- 
auseiterung entstandenen Bauchdeckenfisteln der 
groéeste Theil des Menstruationsblutes abfloss. Eine 
Verbindung der Fisteln mit der Uterushdhle bestand, 
wie Sondirung ergab, nicht. Als nach etwa 
3/, Jahren die Fisteln beseitigt wurden, trat wieder 
normale Uterusmenstruation ein. Diese Beobach- 
tung weise darauf hin, wie tiefgreifend die men- 
struellen Veranderungen im ganzen weiblichen Or- 
ganismus vorhanden sein miissen, und dass die spe- 
ciell menstruellen Eigenschaften des Blutes sich 
w&hrend der Menses nicht nur in dem durch die 
Generationsorgane abgeschiedenen Blute befinden, 
sondern auch mehr oder minder stark im gesammten 
Korperblut vorhanden sind. Kine Nachforschung 
bei den Operirten der Abtheilung ergab, dass 
die iberwiegende Mehrzahl von postoperativen sub- 
cutanen H&ématomen bei denjenigen Patientinnen 
auftrat, die kurz vor den Menses operirt worden 
waren. Speciell Strumen waren in dieser Hinsicht 
sehr empfindlich, aber auch bei Hernien, Appen- 
dicitiden und bei Mammatumoren wurden relativ 
h&ufig, trotz peinlichster Gefassunterbindung, Ha&- 
matome beobachtet, sobald die Operation kurz vor 
den Menses ausgefihrt wurde. Diejenigen Kr., 
die 2—3, am besten 8 Tage nach den Menses ope- 
rirt wurden, zeigten dagegen sehr selten Hamatome 
oder jene nach Kropfoperationen gefiirchteten Nach- 
blutungen. R. K lien (Leipzig). 


664. Die Beziehungen zwischen Uterus- 
myom und Conception; von Otto Goetze in 
Greifswald. (Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. 
LXVI. 2. p. 340. 1910.) 


G. kniipft an die 1894 von Hofmeier ver- 
dffentlichte Arbeit (Jahrbb. CCXLIV. p. 249) an, 
in der dieser auf Grund von 213 fast ausschliess- 
lich selbstbeobachteten Myomf&llen zu dem Schlusse 
kam, dass bet der weitaus grissten Zahl dieser 
Kranken die Myome an der aus anderen Griinden 
bestehenden Sterilitat ganx unschuldig gewesen sind. 


Unter 1500 gyn&kologisch Kranken der Greifs-. 


walder Frauenklinik aus der Zeit von Anfang No- 
vember 1907 bis Ende Oktober 1909 litten 120 
Frauen an Myomen, also 8°/,. Von diesen waren 
105 verheirathet, und von diesen 105 Verhei- 
ratheten waren 22 oder 21°/, steril. Bei 730 ver- 
heiratheten, sonstigen gynakologisch Kranken betrug 
dagegen die Sterilitit nur 6.95/). 

G. theilte die einzelnen Myomfille, je nach ihrer 
Schwere in 4 Gruppen ein und fand dabei einen 
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Parallelismus zwischen Sterilitét uud der Schwere 
der Erkrankung : 

I. Il. Ill IV. 
Anzahl] der Myompat. 22 29 40 14 


Anzahl Steriler 3 5 7 7 
In Procenten 13.6°/, 17.1°/, 17.59, 50°, 


Diese Zahlen best&tigen die Schlussfolgerung 
E. Frankel’s (Jahrbb. CCLXI. p. 153), die im 
Gegensatz zu Hofmeier dahin geht, ,,dassein ge- 
wisser, bis jetzt noch nicht genauer definirbarer 
Causalnexus zwischen Myom und Sterilitét dennoch 
bestehi. G. fand weiterhin, dass auch die Ferts- 
ltat bea Myomkranken in siémmtlichen Ehen gleich- 
massig herabgesetxt war. Die Complikation der 
Schwangerschaft mit Myomen bedeutet eine grosse 
Seltenheit; die Krankengeschichte eines solchen 
Falles theilt G. zu Beginn seiner Abhandlung mit. 

G. fast das Ergebniss seiner Untersuchungen 
schliesslich in folgenden S&tzen zusammen : 

Hiner Frau, bei welcher wir ein Myom con- 
statiren, stellen wir folgende Prognose quoad con- 
ceptionem : 

1) Kleine subserdse Myome beeintrachtigen die 
Conception so gut wie gar nicht. Mit zunehmender 
Grosse verschlechtern sich die Chancen einer Con- 
ception, jedoch schliesst auch das grisste Myom 
eine Conception nicht aus. 

2) Hinsichtlich des Sitzes der Myome geben die 
submukésen die bei Weitem ungiinstigste Prognose, 
und zwar um so mehr, je starker Schleimhautver- 
&nderungen und Blutungen sind. Man wird sich 
bei solchen Frauen um so eher 2u einer radikalen 
Therapie entschliessen, als es sich fast stets um 
Frauen handelt, die schon Kinder haben. Die inter- 
stitiellen Myome halten die Mitte und vergréssern 
das Conceptionshinderniss ebenfalls mit ihrem zu- 
nehmenden Finfluss auf das Endometrium. 

3) Die Cervixmyome erscheinen uns mit grésserer 
Wahrscheinlichkeit eine Conception zuzulassen als 
Corpusmyome. 

4) Tritt Graviditét ein, so ist die Gefahr des 
Abortes gegeniiber der Norm etwas erhoht. 

5) Bestehen nachweislich keine weiteren Con- 
ceptionshindernisse, so ist von einer conservativen 
Entfernung des Myoms, falls diese mdglich ist, eine 
recht erhebliche Verbesserung der Chancen zu er- 
warten; und zwar gestalten sich diese um so 
ginstiger, je geringer der chirurgische Kingriff 
(Cervix-, subserdse Myome), je geringer die Schleim- 
hautverinderungen waren, und je friher das Myom 
diagnosticirt wurde. 

6) Ist diese Operation nicht méglich, so besteht 
fiir Frauen in den 30er Jahren bei interstitiellom 
Myom von einiger Grésse so gut wie gar keine Aus- 
sicht mehr auf Conception.“ 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 
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665. A contribution of the life history of 
fibro-myomata of the uterus; by Arthur J. 
Wallace. (Journ. of Obst. a.Gyn. XVIII. 1. July 
1910.) 

Die Arbeit ist werthvoll durch die Krankengeschichten 
von 10 Frauen mit Myomen, die zwischen 3!/, und 28 Jahren 
beobachtet sind. Zum Theil stammen die Fille noch aus 
der Praxis des Vaters W.’s, der ein entschiedener Gegner 
der Operation bei Myom war. Gerade aber auf Grund der 
an den mitgetheilten 10 Fallen gemachten Beobachtungen 
ist der Sohn zur entgegengesetzten Ansicht gekommen, 
pimlich der, dass alle Myome, die Symptome machen, 
operirt werden sollen, wenn der Allgemeinzustand der 
Trigerin eine Operation gestattet. Wohl verkleinerten 
sich die Tumoren in allen Fallen kurz vor, wahrend und 
nach Eintritt der Menopause, aber die Beschwerden blieben 
in der Regel fast dieselben und somit sind fast alle jene 
Frauen nie zu einem rechten Lebensgenusse gekommen, 
seit sie ihre Myome hatten. R. Klien (Leipzig). 


666. The haemolytic lipoids of degene- 
rating fibroids with special reference to red 
degeneration; by H. Leith Murray. (Journ. 
of Obst. a. Gyn. XVIT. 6. 1910.) 


Die rothe Degeneration von Myomen ist in 
neuerer Zeit mehrfach Gegenstand der Bearbeitung 
gewesen. Auch M. beschreibt 7 derartige Falle 
und es ist ihm in 4 daraufhin untersuchten Fallen 
gelungen, als Lirsache fiir die Hamolyse Lipoide 
nachzuweisen. Da einerseits die Anwesenheit von 
Blutserum die himolytische Kigenschaft dieser Li- 
poide aufhebt, andererseits in spateren Stadien der 
Nekrobiose die rothe Farbe in den Myomen verloren 
gehen diirfte (hierffir sprechen Versuche in vitro), 
so erklart sich die relative Seltenheit der roth de- 
generirten Myome, wobei nicht zu vergessen ist, 
dass viele der Geringfiigigkeit der von ihnen aus- 
gehenden Symptome halber gar nicht zur Operation 
und so zur Kenntniss gelangen. Die in solchen 
Myonten vorkommenden Thrombosen halt M. nicht 
fiir primar. R. K lien (Leipzig). 


667. Die abdominellen Operationen der 
Fibromyome des Uterus; von Prof. W. Pitha. 
(Casopis lékafiv Ceskych. 19—21. 1909.) 

Sobald ein Fibromyom wi&chst, Blutungen ver- 
ursacht oder mit Adnexentziindungen einhergeht, 
ist der conservative Standpunkt zu verlassen, da 
auch das Klimakterium keinen Stillstand der Be- 
schwerden herbeifihrt, uud ein aktiver Weg ein- 
zuschlagen, bevor der Kérper seine Widerstands- 
fahigkeit verliert. P. giebt vor allen abdominellen 
Operationen der totalen abdominellen Hysterektonie 
den Vorzug. Auf diese Operation entfielen im 
Zeitraum 1887—1908 in der Klinik Pawlik von 
380 abdominellen Operationen 148; es starben 
7 Frauen == 4.72°/,, von denen aber einige im 
desperaten Zustande zur Operation kamen. — Die 
abdominelle Enucleation ist eine viel ernstere Ope- 
ration, und gibt demgemiss eine schlechtere Pro- 
gnose: von 30 in den Jahren 1900—1908 Ope- 
rirten starben 5 = 16.6°/). 

G. Mihlstein (Prag.) 
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VI. Geburtshilfe, Frauen- und Kinderheilkunde. 


668. Mittheilungen aus der gynakolo- 
gischen Klinik des Prof. Dr. Otto Eng- 
strém in Helsingfors. (VIII. 2. Berlin 1910. 
S. Karger. 8.) (Vgl. Jahrbb. CCLXXIV. p. 255; 
CCLXXVI. p. 265; CCLXXX. p. 80. p. 270; 
CCXCII. p. 255; CCXCVIII. p. 256; CCCV. 
p. 259. 260.) 


XCI. Ueber mesenterialen Verschluss des Duo- 
denum nach Operationen in der Bauchhihle ; von 
Otto Engstrém (p. 139—159). 


E. theilt 2 Falle von Verengerung, bez. von 
Verschluss des unteren horizontalen Theiles des 
Duodenum zwischen der Wirbelsdule und der Ra- 
dix mesenterii mit der darin verlaufenden Art. 
mesaraica superior mit. Die friihzeitige Diagnosen- 
stellung ist nach E. in diesen Fallen besonders 
wichtig, da diese Erkrankungen ohne rationelle Kin- 
griffe meist letal enden. 


In dem einen Falle wurde die Diagnose durch die 
Sektion festgestellt. Der Verlauf in den beiden E.’schen 
Beobachtungen spricht dafiir, dass eine Compression des 
Duodenum in re von Straffung der Radix mesenterii 
das Primire und Wesentliche war. 

Im zweiten Falle wurde die Kranke in Kniebrustlage 
gebracht; es hérten darauf wie mit einem Schlage Er- 
brechen und Auftreibung des Epigastrium auf. Durch 
diese Lagerung wurden die Diiundarme wenigstens etwas 
aus dem kleinen Becken hinaufgehoben, wodurch wiederum 
zweifellos eine Verminderung des Zuges an der Radix 
mesenterii erzeugt und die Passage durch das Duodenum 
freier wurde, 


Fir die Falle, in denen Sondenentleerung des 
Magens und Lagerung des Kranken in Kniebrust- 
lage innerhalb 1/,—1 Tages nicht den gewiinsch- 
ten Erfolg haben, wird die Vornahme der Gastro- 
enterostomie empfohlen. 


XC. Fixirte Ovarialgeschwiilste, welche das 
Emporsteigen der schwangeren Gebdrmutler aus 
dem kleinen Becken verhindern; von F. Saltz- 
man jun. (p. 161—166). 


S. berichtet iiber 2 Beobachtungen, die beweisen, 
dass ein Ovarialtumor, der im Kingange des kleinen 
Beckens oder gleich tiber diesem fixirt ist, das 
Emporsteigen der schwangeren Gebirmutter und 
ihre Entwickelung verhindern kann. 


Beide Kr. hatten Ovarialtumoren, die um ihren Stiel 
gedreht waren. Dabei waren schwere Verwachsungen 
entstanden. Im ersten Falle reichte der sehr grosse 
Tumor mit seinem unteren Theile in das kleine Becken 
und war nach oben bis iiber den Nabel hinans an der 
vorderen Bauchwand schwielig adhirent. Im zweiten Falle 
war der Tumor oberhalb des Beckeneinganges fest an der 
Harnblase und an der Fossa iliaca fixirt. Erst nachdem 
die Fixationen zu Stande gekommen waren, erfolgte die 
Conception. Anfangs hatte die Gebirmutter Platz genug, 
spater musste der Uterus den Tumor in die Hoheschieben, 
was wegen der starken Adharenzen an Blase und Bauch- 
wand nur in sehr geringem moglich war. Der 
Uterus wurde schliesslich nach hinten gedringt und er- 
fiillte das kleine Becken. Nach der Ovariotomie erhob 
sich in beiden Fallen der Uterus allmahlich mit eigener 
Kraft und die Schwangerschaft entwickelte sich ungestért 
bis zu ihrem normalen Ende. = 


VIL. Geburtshiilfe, Frauen- und Kinderheilkunde. 


XCII. Beobachtungen iiber Lésionen der tieferen 
Theile der Vagina sub coitu; Ludwig J. Lind- 
strom (p. 167—181). 


L. theilt 3 Beobachtungen mit; in der Literatur 
fand er im Ganzen 77 Mittheilungen fiber Coitus- 
lasion der tieferen Theile der Scheide. 


Ein einheitliches &tiologisches Moment far die 
Entstehung einer Vaginallasion giebt es nicht. Als 
pradisponirend kdnnen aber betrachtet werden: Dis- 
‘proportion zwischen den m&nnlichen und den weib- 
lichen Genitalien, eine kurze Vagina oder Hypo- 
plasie der Organe und Gewebe, senile oder ent- 
zindliche Verinderungen der Scheide und ihrer 
Umgebung (Retroflexion, fixirte Anteflexion u. s.w.), 
Status postpuerperalis oder postoperativus und 
schliesslich eine abnorme Lage beim Coitus. In 
einigen Fallen war iibrigens nichts davon vor- 
handen. Die La&sion trifft meist Frauen in den 
besten Jahren, die frither schon Coitus ausgeiibt 
haben. Das hintere Scheidengewdlbe und die hin- 
tere Scheidenwand sind den Verletzungen am 
meisten ausgesetzt. 


In allen Fallen war die Blutung ausserordent- 
lich stark; sogar tddtliche Blutungen sind in der 
Literatur verzeichnet. Meist geniigte die Tam- 
ponade, um die Blutung zum Stehen zu bringen. 
Bei gut zugangiger und reiner Ruptur ist die Naht- 
vereinigung angezeigt Die Prognose ist gut. Ob- 
gleich die Ruptur sich in recht vielen Fallen tief in 
die Parametrien hinein erstreckt hatte und das 
Peritonaeum entblésst oder rupturirt war, hatten 
von den 80 Fallen nur 5 einen tédtlichen Aus- 
gang: 3 an Sepsis und 2 in Folge von Verblutung. 


XCIV. Beitrag xur Kenniniss der Lisionen 
von teferen Theilen der Vagina; von Gunnar 
Nystrém (p. 183—188). 


Kine 34jahr. Frau, die vor 3 Monaten niedergekommen 
war, hielt sich wieder fiir schwanger und wollte durch 
Einfihrung eines kleinfingerdicken Scheidenrohres in die 
Uterushéhle den Abort hervorrufen. Sie wurde dabei 
ties und stiess sich die Trae shag in das hintere 

heidengewélbe. Heftige Blutung. Im rechten hinteren 
Scheidengewélbe eine 3.5cm lange und 1,5 cm breite Rup- 
tur mit ziemlich scharfen Randern, in deren Tiefe das 
Peritonaeum durchschimmerte. Exakte Catgutnuht, re- 
aktionslose Heilung. 

Als begiinstigendes Moment fiir diese schwere Ver- 
letzung fasst N. den postpuerperalen Zustand der Geni- 
talien auf. Es bestand ausgeprigte Hyperinvolution des 
Uterus und der Scheide mit mehr oder weniger grosser 
Miirbheit der Gewebe. 


. XCV. Zur Behandlung der entxtindlichen Ad- 
nexaffektionen ; von Otto Engstrém(p. 189—210). 


E. bespricht zun&chst ausfihrlich die con- 
servative Therapie der entziindlichen Adnexerkran- 
kungen: Ruhelage, Regelung der Darmthatigkeit, 
Eisblase, Priessnitz’sche Umschlaige, Narkotica, 
heisse Scheidenspilungen, warme Sitzbider, Geni- 
talmassage, Belastungsbehandlung, Heissluftbehand- 
lung, die vaginale und intrauterine Behandlung mit 
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Jodtinktur, Ichthyol; Jodoform u. s. w., Di&t, Bade- 
kuren. In °%/,) der Fille erzielte E. mit diesen 
Mitteln Heilung. In 1/,, der Falle musste operativ 
eingegriffen werden. Hierher gehéren zun&chst 
die Falle, in denen sich eine gréssere oder ge- 
ringere Menge Kiter in einer oder den beiden 
Tuben oder in den Ovarien angesammelt hatte. 
Die Operation besteht in einfacher Entleerung des 
Eiters oder in der radikalen Entfernung des ganzen 
erkrankten Organes oder der vollst&ndigen Ent- 
fernung der Generationsorgane. Die Operations- 
sterblichkeit bei radikalem Eingreifen betrug 2 bis 
3°/,. Die nach einer Ovariosalpingotomie gesund 
entlassenen Frauen behalten oft in Folge von Ver- 
wachsungen auch weiterhin Beschwerden ver- 
schiedener Art. 


XCVI. Erfahrungen tiber praperitondale Ventro- 
fixation der Gebirmutter bei Genitalprolaps ; von 
O. A. Boije (p. 211—280). 

Die starkste Vereinigung zwischen Uterus und 
Bauchwand wird dadurch erzielt, dass man den 
von seiner Serosabekleidung entbléssten Gebiir- 
muttergrund an die Musculi recti nach seitlicher 
Verschiebung des Peritonaeums fixirt. Diese mit 
dem Namen ,,Praperitondalfixation bezeichnete Me- 
thode wurde am 7. Nov. 1893 zum ersten Male 
ausgefithrt. Die Gesammtzahl der in E.'s Klinik 
so operirten Frauen betrigt 112; diese Falle hat B. 
tabellarisch zusammengestellt. Von sdmmtlichen 
112 Frauen kamen 76 zur Nachuntersuchung und 
bei 66 war die Beobachtungszeit anger als 1 Jahr. 
In 62 von diesen 66 Fallen bestand wenigstens 
1 Jahr nach der Operation die Vereinigung zwischen 
Uterus und Bauchwand noch vollst&ndig, obwohl 
die grosse Mehrzahl der Patientinnen schwere 
und anstrengende Arbeit verrichtet hatte. Nach 
B.’s Erfahrungen sind auch die Gefahren von 
Schwangerschaft und Geburt nach praperitondaler 
Ventrofixation der Geb&rmutter thatsichlich nicht 
SO gross, wie es nach den Angaben der Literatur 
zu vermuthen ware. Die praperitondale Fixation 
wurde nicht nur bei Totalprolaps, sondern auch 
bei hdheren Graden von Uterus-, bez. Scheiden- 
senkung vorgenommen. 


Was die Technik der Operation anlangt, so wurde der 
vordere Theil des Fundus fixirt. Anfangs wurde diese 
Partie des Fundus uteri vermittelst dreier, zweier oder 
einer versenkten Seidensutur gefasst. Spiiter wurde stets 
Jangsam resorbirbares Catgut genommen, und zwar wur- 
den 2 solche versenkte Catgutsuturen angelegt. Die Se- 
rosa am vorderen Theile des Fundus uteri wurde mit dem 
Messer al habt. Mit den Catgutsuturen wurde dieent- 
sprechende Partie des Corpus uteri breit gefasst und 
gegen entblésste Muskulatur an beiden Seiten der Bauch- 
wunde oberhalb der Schamfuge genaht. Das Peritonaeum 
wurde dabei nicht gefasst, sondern bei Seite geschoben. 
Durch die am Fundus ein und austretenden Catgutfiden 
wird das Peritonaeum daran gehindert, seine Rander 
gegeneinander zu driingen und beim Zuziehen der Catgut- 
suturen legen sich die Muskelflichen gegeneinander und 
an den Fundus uteri. Die Rander der Fascie wurden 
hierauf gleichfalls mit Catgut genau gegeneinander gen&ht 
und die Haut mit gewéhnlicher Seide vereinigt. 
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Von plastischen Scheiden- und Perinialopera- 
tionen kam meist die Perineoplastik von Poleris 
zur Anwendung, spaiter wurde die Hegar’sche 
Operation vorgezogen. Bei Verlangerung des 
Collum uteri wurde dieses hoch amputirt. In 
8 Fallen wurde eine Hernie in der Bauchnarbe be- 
obachtet. Ein Vergleich mit 32 Fallen von seroso- 
serdser Ventrofixation ergiebt, dass die praperito- 
niale Ventrofixation entschieden vorzuziehen ist. 


B. schliesst seine Abhandlung mit der Be- 
merkung, dass das bisherige Resultat der Eng- 
strém’schen praperitondalen Ventrofixur bei Pro- 
laps die eigenen Erwartungen iibertroffen hat. Dass 
unter einer Anzahl von 66 Fallen der Uterus sich 
nur ein einziges Mal losgelést hat, und auch dieses 
erst nach dreimaliger Schwangerschaft ist nach B. 
im Vergleich zu anderen Prolapsstatistiken gerade- 
zu alleinstehend. Und dabei waren unter diesen 
66 Fallen 44 Totalprolapse oder nahezu Totalpro- 
lapse. B. empfiehlt deshalb die En gstrém’sche 
Operation auf das beste. 


Arth. Hoffmann (Darmstadt). 


669. Studies of bone metabolism, espe- 
cially the pathological process of osteo- 
malacia; by F. H. McCrudelen. (Arch. of 
intern. Med. V. 6. p. 596. 1910.) 


Die Osteomalacte hat folgende Entstehungs- 
weise: Dem Bedarfe von Calciumphosphat von 
Seiten des wachsenden Foetus entspricht ein ge- 
steigerter Katabolismus der miitterlichen Knochen. 
Ein Ausgleich wird entweder durch gesteigerte 
Apposition von normalem Knochen herbeigefiihrt, 
oder, bei schlecht gen&hrten Frauen von geringer 
Vitalitét, durch Entstehung von Knochen, der arm 
an Kalk oder frei davon ist, aber dafiir eine ge- 
steigerte Menge von Magnesiumphosphat enthilt. 
Nach dem Partus, wenn kein Calciumphosphat mehr 
ndthig ist, kann die Frau sich erholen und normaler 
Knochen sich bilden. Dagegen erschdpft sich durch 
mehrere und schnell wiederholte Graviditaten der 
Gehalt der Knochen an Calciumphosphat. Es findet 
kein Ausgleich mehr statt, da die Frau nicht mehr 
im Stande ist, ihn durch gesteigerten Anabolismus 
herbeizufiihren. 


Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


670. Quelques considérations sur la 
dilatation manuelle dans l’accouchement 
artificiel; par le Dr. Coutzagnelli. (Revue 
prat. d’obst. et de paed. p. 140. Mai 1910.) 


C. schligt vor, die bimanuelle Dilatation des Gebir- 
muttermundes bei der Geburt nach Bonnaire in fol- 
gender Weise abzuiindern: Man fiihrt den Zeigefinger der 
rechten Hand schraubenformig in das Collum uteri ein 
und erweitert es mit diesem Finger so weit, um auch den 
Zeigefinger der linken Hand einfiihren zu kénnen. Statt 
aber diesen der Art einzufiihren, wie es Bon naire vor- 
schligt, indem die beiden Handriicken einander zugekebrt 
werden, geschieht dieses, indem man vorerst beide Hande 
jibereinander kreuzt, Der rechte Finger des Gebnrts- 
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helfers befindet sich dann in der rechten Mutterseite und 
schaut nach rechts, eben so der linke nach links, wahrend 
durch die Kreuzung in der Gegend des Handgelenkes 
beide Vorderarme, wie die Loffel einer Geburtszange, tiber- 
einander liegen. Man hat auf diese Weise einen viel 
sichereren Halt und kann auch viel kriftiger und linger 
auf den Gebaérmutterhals einwirken, ohne so zu ermiiden, 
wie es nach der Vornahme der Dilatation nach Bon- 
naire der Fall ist. E. Toff (Braila). 


671. Ueber die Leistungsfahigkeit der 
menschlichen Brustdriise; von Prof. Thie- 
mich in Magdeburg. (Mitnchn. med. Wehnschr. 
LVII. 26. 1910.) 


Wahrend ausnahmeweise Héchstleistungen von 
3, ja bis 4 Liter Tagesproduktion bei besonders 
milchreichen Ammen beobachtet worden sind, giebt 
die iberwiegende Mehrzahl der ,guten‘’ Ammen 
1—11/, Liter. Die Zahl solcher Frauen ist nach 
den Erfahrungen Th.’s eine recht grosse. Im 
Allgemeinen nahm das Kérpergewicht der Stillen- 
den im Verlaufe der ersten Wochen um einige 
Kilo zu, ebenso entwickelte sich der Gesundheits- 
zustand der Ammen in der Anstalt sehr giinstig; 
sie bekamen die Kost des Unterpersonals, zuztiglich 
11/,—2 Liter Milch pro Tag. Dabei wurden viel- 
fach schw&chliche und anfanglich milcharme Miitter 
aufgenommen. Th. erinnert daran, dass der Milch- 
reichthum einer Frau nicht von ihrer Statur oder 
ihrer Muskulatur und Fettentwickelung, sondern 
nur von der Entwickelung der Brustdriise abhangt, 
womit nicht gesagt sein soll, dass durch eine sehr 
reichliche Laktation der Kérper einer schm&chtigen 
und dirftigen Frau nicht anders beeinflusst werde, 
wie der einer bliihend gesunden. Vielfach aber 
gaben diirftige Frauen erstaunlich viel Milch. Diese 
Thatsache zu kennen, ist sehr wichtig zur Férde- 
rung des Selbststillens. Gesteigert wird die Milch- 
produktion am besten durch das Stillen, wobei der 
S&ugling jedesmal die Driise mdglichst austrinken 
soll. Man solle sich sehr hiiten, wegen angeb- 
lichen .,Milchmangels“ gleich zu dem Allaitement 
mixte iiberzugehen, wie dies Th. an einem Beispiel 
vorfiihrt. Denn gerade dadurch, dass man dem 
Saugling es zu bequem macht, man ihn verwohnt, 
wird dann die Brust nie richtig ausgetrunken, der 
machtige Anreiz zur Milchsekretion fallt damit fort 
und das Ende vom Liede ist vorzeitiges Versiegen 
der Milchsekretion. — Durchaus nichts habe es zu 
bedeuten, wenn in der 5. bis 6. Woche die Regel 
sich einstellt. Eventuell kann bei sehr schw&ch- 
lichen Kindern vor dem Anlegen etwas Milch ab- 
gedriickt oder abgesaugt werden, womit es dann, 
wenn es vor Hunger geniigend gesaugt hat, ge- 
sittigt wird. Von Laktagogis halt Th. gar nichts, 
héchstens sei vom Malztropon etwas zu erwarten, 
weil das ein gutes Néhrmittel sei. — Man setze 
also Alles daran, bei stillschwachen Frauen auf die 
angegebene Art die Laktation zu steigern, anstatt 
durch ein vorzeitiges und unvorsichtiges Allaite- 
ment mixte ein schnelles Versiegen der Milch- 
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sekretion herbeizufihren. 
nicht gleich. 


Die Kinder verhungern 
R. Klien (Leipzig). 


672. Phimosenbehandlung im frihen 
Kindesalter; von Dr. Franz Hamburger. 
(Miinchn. med. Wchnschr. LVII. 40. 1910.) 


H. empfiehlt fiir Kinder unter 3 Jahren die 
Dehnung allma&hlig, oder noch besser schnell und 
gewaltsam mit Sprengung etwaiger Verklebungen. 
Bei einiger Geschicklichkeit kommt man damit stets 
zum Ziele. Dippe. 


673. Mors subita infantum und Epithel- 
kérperchen; von Dr. Paul Grosser und Dr. 
Richard Betke. (Miinchn. med. Wehnschr. 
LVII. 40. 1910.) 


3 Krankengeschichten. In allen 3 Fallen er- 
gab die Sektion als einzige Todesursache eine aus- 
gedehnte Zerstérung der Epithelkérperchen unbe- 
kannter Herkunft. Dippe. 


674. Les cris chez les nourrissons hérédo- 
syphilitiques; parle Dr.G@enaro Sisto, Buenos 
Aires. (Arch. de méd. des Enf. p. 580. Aofit 
1910.) 

Es ist Thatsache, dass Sduglinge nicht ohne Grund 
schreien, namentlich nicht lingere Zeit hindurch, sondern 
nur aus Hunger; oder weil sie Schmerz verspiiren, oder 
sonst sich unbehaglich fihlen. Hereditir-syphilitische 
Kinder schreien ausserordentlich viel und anhaltend und 
S. ist der Ansicht, dass dieses auf Schmerzen in der 
Ps jae lpg der grossen Knochen zurickzufihren 

Man kann von vielem und anhaltendem Schreien 
ve Grund bei Sauglingen auf hereditire Lues schliessen 
und durch eine entsprechende antisyphilitische Behand- 
lung Ruhe erhalten. 


8. bringt zahlreiche Beispiele, um seine Meinung zu 
stitzen und zeigt auch durch entsprechende Rontgen- 
bilder, dass bei den Kindern Veranderungen in den 
Epiphysen bestanden, auf die wahrscheinlich die oft 
nocturnen Schmerzen und das unaufhérliche Schreien 
zurickzufiihren waren. E. Toff (Braila). 


675. La malaria infantile; par Jean P. 
Cardamatis. (Arch. de méd. des Enf. p. 641. 
Sept. 1910.) 


C. hat bei einer grossen Anzahl von Kindern 
Blutuntersuchungen vorgenommen und hauptsdch- 
lich auf Malariaplasmodien gefahndet. Er konnte 
feststellen, dass Neugeborene und Séuglinge viel 
‘weniger von der Krankheit befallen werden als Er- 
wachsene, vielmehr eine gewisse Immunitit w&h- 
rend der ersten drei Lebensmonate darbieten. 
Hauptsichlich ist diese wihrend des ersten 
Lebensmonates ausgesprochen. Auch wd&hrend 
des ersten Jahres ist die Morbidit&t eine viel 
geringere als in den sp&teren Jahren des Kindes- 
alters. 

Eine angeborene Malaria konnte nicht aufge- 
funden und es kann mit Sicherheit behauptet wer- 

Med. Jahrbb. Bd. 308. Hit. 3. 
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den, dass eine solche diberhaupt nicht vorkommt. 
Wahrscheinlich enthalt das Blut des Foetus Stoffe, 
die die Plasmodien abtédten, denn schon in der 
Placenta kann ein Unterschied bei malariakranken 
Frauen festgestellt werden, indem in der miitter- 
lichen Seite viel mehr Plasmodien gefunden werden, 
als in der fdtalen. Im Blute des Nabelstranges 
kommen keine Malariaplasmodien vor. 


Man findet bei Kindern sowohl chronische, als 
auch akute Malariaformen, doch sind erstere viel 
h4iufiger. Der Grund diirfte vielleicht sein, dass 
man bei kleinen Kindern das Auftreten der Krank- 
heit viel sp&ter bemerkt und dass auch die Behand- 
lung nicht in geniigend energischer Weise vor- 
genommen wird. Die Blutuntersuchungen haben 
gezeigt, dass man bei Kindern ebenso die Vivax- 
und Praecoxformen, als auch die Quartanformen 
findet, wie beim Erwachsenen. Nicht alle Kinder 
aber, die in ihrem Blute Hamatozoarien haben, sind 
auch malariakrank, vielmehr konnten Falle beob- 
achtet werden, in denen derartige Trager sich voll- 
kommen wohl befanden und keinerlei Fieberanfall 
dargeboten hatten. 

Die Malariaanfalle kleiner Kinder unterscheiden 
sich von denjenigen der Erwachsenen dadurch, dass 
meistens das Frost- oder Schweissstadium fehlt. 
Das Hitzestadinm dauert einige Stunden oder wird 
continuirlich und complicirt sich mit Diarrhdée, 
deren Natur nur durch die mikroskopische Unter- 
suchung des Blutes festgestellt werden kann. 
Starke Milzschwellungen und Malariakachexien 
sind im Kindesalter keine Seltenheit. 


E. Toff (Braila). 


676. Du noma; parle Dr. Marcel Breuer. 
(Arch, de méd, des Enf. Sept. 1910.) 


Br. hat Gelegenheit gehabt, bei einem 2!/,jahr. Kinde 
einen Fall von Noma eingehend zu beobachten und auch 
bakteriologische Untersuchungen anzustellen. Die Krank- 
heit begann mit Schmerzen im Munde, es erschien eine 
rothe Stelle an der Oberlippe, die sich’ beiderseitig aus- 
dehnte und in kurzer Zeit sich in eine ausgebreitete 
Gangrin der Theile verwandelte. Das Zahnfleisch in der 
Gegend der Schneidezihne war schwarz, gangranés, die 
Ziéhne fielen aus, und auch die Zunge zeigte an ihrer vor- 
deren Flache eine brandige Stelle. Nach acht Tagen, als 
das Kind starb, hatte die Nekrose die ganze Oberlippe und 
den unteren Theil der Nase befallen. 

In den Strichpraparaten, die aus den nekrotischen 
Theilen gemacht wurden, fand man zablreiche Mikro- 
organismen, aber hauptsichlich einen dicken Bacillus, der 
grosse Aehnlichkeit mit dem von Schimmelbusch 
1889 bei derselben Krankheit beschriebenen, darbot. Er 
hatte abgerundete Ecken, war leicht gebogen, farbte sich 
gut mit Toluidinblau und Gentianaviolett und entfarbte 
sich mit Gram’scher Liésung. Im Blute war der Bacillus 
nicht zu finden; ein nekrotisches Gewebestiickchen, unter 
die Bauchhaut eines Kaninchens gebracht, rief eine von 
einer braunen Kruste bedeckte Verhartung hervor, aber 
keinen Abscess, was auch mit den Ergebnissen anderer 
Forscher iibereinstimmt. Ob der beschriebene Bacillus 
der Erreger der Krankheit ist, kann noch nicht bestimmt 
g werden, méglicherweise handelt es sich um eine 
Bacillenassociation. E. Toff (Braila). 
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677. Ueber lokale Andmie und Hyper- 
amie durch kinstliche Aenderung der Blut- 
vertheilung; von F. Sauerbruch. (Arch. f. 
klin. Chir. XCII. 4. 1910.) 


Im vergangenen Jahre hat S. kurz mitgetheilt, 
dass es gelingt, den Blutgehalt des Schidels und 
Gehirnes kiinstlich durch Ansaugung des Blutes in 
Brust, Bauchhdhle und Extremit&ten herabzusetzen; 
und zwar bis zu einem solchen Grade, dass opera- 
tive Hingriffe ohne nennenswerthe Blutungen aus- 
gefiihrt werden kinnen. Die damaligen Ergebnisse 
sind durch weitere Versuche best&tigt worden. Die 
Mdglichkeit, durch Absaugung den Blutgehalt einer 
K6rperhéhle herabzusetzen, trifft ausserdem, wie 
sich ergeben hat, nicht nur fiir den Sch&del, son- 
dern ebenso ftir die Brust- und Bauchhthle zu. 
Das allgemeine Princip, das diesen Versuchen zu 
Grunde liegt, ist einfach. Wird der Druck tber 
einer Kérperhdhle verringert, so sammelt sich das 
Blut in ihr an, wird der Druck dagegen erhdht, so 
wird es aus diesem Bezirk herausgepresst. Be- 
sonders eingehend hat S. die Wirkung der Ab- 
saugung aufden Sch&del und das Gehirn untersucht 
und namentlich festgestellt, dass die Absaugung des 
Blutes aus dem Sch&del keine Gefahren mit sich 
bringt. Am Menschen ist das Verfahren bereits 
5mal angewandt worden, 2mal ohne, 2mal mit 
massigem und 1mal mit ausgesprochenem Erfolg. 
In diesem letzteren Falle wurde wegen interduraler 
traumatischer Blutung der Schadel erdffnet. Schon 
eine Druckverminderung von 12—15 mm genigte, 
um die Blutung aus den Weichtheilen und den 
Knochen zu beseitigen. Der Knochen war auf der 
Durchtrennungsfliche schneeweiss. Das Gehirn 
sank, genau wie im Thierversuch, jedesmal wenn 
abgesaugt wurde, 1—2 cm in die Tiefe. Dabei 
zeigte die Hirnoberfliche eine blasse, weissliche 
Farbe. Warum die Absaugung beim Menschen 
nicht in allen Fallen zuverlissig wirkt, vermag 8. 
nicht anzugeben. Zur praktischen Durchfihrung 
des Verfahrens kann man jede Unterdruckkammer 
benutzen. Wenn eine Kammer nicht zur Verfiigung 
steht, geniigt ein kleiner geeigneter Kasten, in den 
der Kranke hineingelegt wird, und in dem eine ge- 
niigende Luftverdiinnung erzeugt werden kann. 

P. Wagner (Leipzig). 


678. Eine neue Behandlungsmethode 
bésartiger Geschwiillste; von Dr. Christoph 
Miller. (Minchn. med. Wehnschr. LVII. 28. 
1910.) 

M. wendet Hochfrequenzstrime und Réntgen- 
strahlen in Verbindung miteinanderan. Die ersteren 
wirken betriichtlich in die Tiefe, machen die Ge- 
webe blutleer und damit fir die Kinwirkung der 
Réntgenstrahlen besonders geeignet. Genaueres 
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tiber die Methode, die auch noch durch Thermo- 
penetration unterstiitzt werden kann, sowie iber die 
guten Erfolge im Original. Dippe. 


679. Die Bedeutung der operativen Be- 
handlung des Krebses; von Prof. Kdnig sen. 
(Arch. f. Klin. Chir. XCII. 4. 1910.) 


K. berichtet fiber 8 Falle von Dauwerheilung nach 
operativer Beseitigung des Oberkicferkrebses. Die 
8 Operirten sind recidivfrei seit 10 Jahren 3 Mo- 
naten, 18 Jahren 7 Monaten, 19 Jahren 6 Monaten, 
21 Jahren 6 Monaten, 22 Jahren 8 Monaten, 
23 Jahren 4 Monaten (2 Kranke) und 26 Jahren! 
Diese 8 Dauerheilungen hat K. unter 48 Total- 
resektionen des Kiefers wegen Carcinom erzielt. 
Diese Erfolge sind nur méglich, wenn in der ener- 
gischsten Weise vorgegangen wird. Sehr triibe 
Erfahrungen haben K. belehrt, als erste Regel auf- 
zustellen, dass man keine Partialoperation machen 
soll. Als zweite Regel stellt er auf, dass man die 
Grenzen der Radikaloperation sehr weit steckt. 
Vor Allem muss es unbedingt ausgeschlossen sein, 
dass man einen Keim der Krankheit im Knochen 
zurticklasst. In allen Fallen muss verlangt werden, 
dass man nach Entfernung des Kiefers mit der Ge- 
schwulst die Tiefe der Wunde, die Basis cranii, die 
Proc. pterygoidei griindlich revidirt und eventuell 
ausréumt. Die Operation darf nicht geschlossen 
werden, ehe man nicht iiberzeugt ist, vollkommen 
gesundes Gewebe vor sich zu haben. Selbstver- 
stindlich verbietet ein Hineinwachsen der Ge- 
schwulst in das Gehirn, die Operation zu beenden. 
Anderweite Riicksichten hat K. bei seinen Ope- 
rationen nicht anerkannt. P. Wagner (Leipzig). 


680. Beitrag zur Frage der Abklatsch- 
carcinome; von Dr. A.Caan. (Beitr. z. klin. 
Chir. LXVIHLI. 3. 1910.) 


Unter Abkiatschcarcinomen versteht man Carcinome, 
die durch Beritihrung einer krebsig erkrankten Stelle mit 
einer anderen gegeniiberliegenden hervorgerufen werden. 
Die Literatur weist nur ganz vereinzelte Fille auf. C. 
theilt deshalb aus dem Heidelberger Samariterhause einen 
Fall von Abklatschcarcinom der Zunge und der Wangen- 
schleimhaut mit. Bei dem 5ljahr. Kr. entsprach die 
Lagerung der krebsig erkrankten Stelle der Wangen- 
schleimhaut einem carcinomatésen, priméren Tumor der 
Zunge. Histologisch hatte die Geschwulst der Abklatsch- 
platte den gleichen Charakter, wie der primare Tumor. 


P. Wag ner (Leipzig). 


681. Zur Kenntniss der gutartigen epi- 
thelialen Geschwilste der Haut und ver- 
wandter Gebilde; von Dr. H. Burckhardt. 
(Beitr. z. klin. Chir. LXIX. 3. 1910.) 


Mittheilung mehrerer Falle aus der KSnigsberger 
chirurgischen Klinik. Am interessantesten ist der 
1, Fall: 82jahr. Frau mit fingerlangem Hauthorn, 
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das mit einer Balggeschwulst verbunden auf dem 
Kopfe sass. In der Gruppe der echten Hauthorner 
haben wir zu unterscheiden: 1) Die awsgewachsenen 
oder besser gesagt y Lumoren gewordenen Haut- 
horner mit einer epithelialen Matrix, mit einer im 
Vergleich zur Machtigkeit des Hornkegels relativ 
geringen Grésse der Papillen. 2) Die jiingeren 
Hauthérner, manchen Papillomen sich ann&hernde 
Formen mit hohen Papillen, die sich von den ge- 
wohnlichen papillaren Wucherungen hauptsichlich 
dadurch unterscheiden, dass die Hornmasse die 
Thaler zwischen den Epithelkuppeln ausgleicht und 
die Papillenspitzen weit tiberragt. 3) Die kleinen 
Fibrokeratome. Sitz der Hauthdrner kénnen die 
verschiedensten Kérperstellen sein; am haufigsten 
aber sind sie im Gesicht und auf dem behaarten 
Kopfe. Kine besonders merkwiirdige Thatsache ist 
es, dass schon vielfach das Hervorgehen der Haut- 
hérner aus Balggeschwiilsten beobachtet worden ist. 

Ueber das eigentliche Wachsthum der echten Haut- 
horner hat man sich viel gestritten. Es stehen sich hier 
zwei Theorien gegeniiber. Die eine vertritt die epithe- 
laale, die andere die papillire Genese. B. orklart das 
Zosammenwirken zwischen Epithel und Bindegewebe bei 
der Entstehung des Hauthorns dahin, dass der urspriing- 
liche Reiz entweder das Bindegewebe allein trifft oder 
Epithel und Bindegewebe, dass dieser Reiz vor allem zu- 
nachst zu einer Hyperplasie des Bindegewebes fiihrt, dass 
dann das Epithel in Wucherung gerith und nun immer 
mehr die eigentliche formgebende Rolle ibernimmt. 

Die fertigen grossen Hauthérner, wie die ver- 
hornenden grossen Epitheliome, sind echte, gut- 
artige Geschwiilste der Epidermis, fir die nicht 
bloss theoretisch, sondern auch praktisch das Prin- 
cip des unbegrenzten Wachsthums besteht. Sie 
sind, je nach dem Grade ihrer Selbstandigkeit, echte 
gutartige Tumoren der dusseren Haut, leiten aber 
zu der bisartigen Geschwulst, dem Carcinom, iiber. 


P. Wagner (Leipzig). 


682. Ueber Mutationsgeschwilste und 
ihre Stellung im onkologischen System; von 
Dr. Herm. Coenen. (Beitr. z. klin. Chir. LX VIL. 
3. 1910.) 

Mittheilung aus der Kiittner’schen Privatpraxis: 
43jihr. Frau mit Geschwulst der linken Brustdriise, die 
sich aus gemischten, sarkomatésen und krebsigen Ele- 
menten aufbaute, also ein Sarcoma carcz . AD 
Masse iiberwog bei Weitem das Sarkom. Hieraus, sowie 
aus der Thatsache, dass die Milchepithelien Ueberginge 
von einfacher hyperplastischer Zellwucherung zu carcino- 
matésem Wachsthum zeigten, musste der Schluss gezogen 
werden, dass das Sarkom eher bestanden und die Carci- 
nomentwickelung in dem Tumor spater eingesetzt hatte. 

In der Literatur sind nur noch 2 dhnliche Be- 
obachtungen an der Mamma niedergelegt. Im 
Ganzen sind bisher beim Menschen 14 Falle von 
Carcinoma sarcomatodes beobachtet worden. Jeden- 
falls ist man berechtigt, die Mutationsgeschwiilste 
als besondere Kategorie in das onkologische System 
einzureihen. Zwar ist die Entdeckung dieser Tu- 
moren nicht absolut neu, da ja der Hauptreprasen- 
tant, das Carcinoma sarcomatodes, Virchow gut 
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bekannt war. Es gerieth aber mehr und mehr in 
Vergessenheit und wurde erst durch die experi- 
mentelle Onkologie wieder in den Vordergrund des 
Interesses gestellt. Im onkologischen System ge- 
hért diese Geschwulsttype in ein Grenzgebiet, wo 
sich Sarkom und Carcinom berihren. 

P. Wagner (Leipzig). 


683. Selbstverstimmelung durch Pa- 
raffin ; von J. Violin. (Wratsch.Gaz. 13. 1910.) 

Ein sonst gesunder Soldat wurde mit einer hiihnerei- 
grossen Geschwulst am rechten dusseren Kniéchel in das 
Hospital eingeliefert. Starker Druck mit dem Finger 
hinterliess eine dauernde Delle. Nach Auflegen eines 
Beutels mit heissem Wasser liess sich die Geschwulst wie 
weiches Brot kneten. Zur richtigen Diagnose fiihrte eine 
1 Jabr spiiter entstandene Phlegmone an derselben Stelle, 
die zwei, zusammen etwa 6g wiegende Stiicke unver- 
anderten Paraffins zu Tage férderte. 

Schless (Marienbad). 


684. Zur Gesichtsplastik; von Prof. E. 
Lexer. (Arch. f. klin. Chir. XCII. 3. 1910.) 


Die ausserordentlich interessanten Ausfihrun- 
gen L.’s eignen sich nicht zu einem Referate, da zu 
ihrem Verst4ndniss die zahlreichen Abbildungen 
nicht zu entbehren sind. Die von L. vorgeschlagenen 
Abanderungen und Verbesserungen betreffen die 
vollstindige Rhinoplastik ; die unvollstandige Rhino- 
plastik; den Ersatz der Ohrmuschel durch freie 
Ohrplastik aus der gesunden Ohrmuschel desselben 
Kranken; die Operation der doppelten Hasenscharte ; 
die Lnppen- und Wangenplasttk mit Bartersatz ; 
sowie endlich die Uniterfiitterung der Haut tiber 
Knochendefekten. P. Wagner (Leipzig). 


685. Beitrag zur Nasenplastik; von Dr. 0. 
Hildebrand. (Charité-Ann. XXXIV. p. 484, 
1910.) 


H. theilt 7 mit sehr guten Abbildungen ver- 
sehene Krankengeschichten von partiellen und to- 
talen Nasenplastiken mit. Es wurden verschiedene 
Wege eingeschlagen, um zu einem befriedigenden 
Resultate zu kommen: Bildung der Nasenspitze mit 
einem Hautperiostknochenlappen aus der Stirn, dessen 
Knochenwundfléchen durch Haut von der Seite her 
gleich gedeckt wurden; Bildung des oberen knécher- 
nen Nasenriickens aus der Stirn nach K 5nig; Bil- 
dung von Nasenfliigeln aus der Wange und aus der 
Stirn; Bilduug der Nasenspitze, des Septum und von 
Theilen der Nasenfliigel mit Hilfe von Lappen aus dem 
Arm. Immer wurde Werth darauf gelegt, die Lappen 
gut zu unterfiittern, jedes Stickchen Haut zu ver- 
wenden, stets wurden ein Septum und damit Nasen- 
ldcher gebildet, nicht nur dekorative Nasenldcher, 
sondern solche, die der Nasenathmung dienen 
kénnen. Stets wurde besonders Bedacht darauf 
genommen, dass die normale Kinsenkung der Nasen- 
wurzel geschaffen wurde, weil sie von grésster Be- 
deutung fiir die Prominenz der Nase, fiir das Ver- 
haltniss der Nase zum fibrigen Korper ist. 

P. Wagner (Leipzig). 
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686. Ueber die angeborenen Unterlippen- 
fisteln; von Dr. Oberst. (Beitr. z. klin. Chir. 
LXVIII. 3. 1910.) 

Mittheilung aus der Freiburger chirurgischen Klinik: 
6wéchiges Kind mit doppelseitager Oberlippen-, Kiefer-, 
Gaumenspalte. Die Unterlippe des Kindes zeigt in der 
Mitte ein teller- oder napfartiges Gebilde, das bei Con- 
traktion der Lippenmuskulatur sich hebt und sich nach 
aussen wie ein kleiner Riissel vorstiilpt. In diesem napf- 
artigen Gebilde liegt rechts und links von der Mittellinie 
(etwa 4 mm von einander entfernt), je eine quergestellte 
spaltformige Oeffnung, aus der besonders bei Contraktion 
der Lippe klarer Schleim herausquillt. Die Sonde dnngt 
in diese Fisteléffnungen ca. 1 cm weit ein. Operative 
Heilung. 

Ueber die Aetiologie der angeborenen Unterlippen- 
fisteln herrscht noch wenig Klarheit. 
P. Wagner (Leipzig). 

687. Glossitis haemorrhagica bei Hamo- 
philie; von Dr. Umbreit. (Deutsche Ztschr. f. 
Chir. CV, 5—6. 1910.) 

30jahr. Hamophile mit schwerer Glossites haemor- 
rhagica. Wegen der Erstickungsgefahr und der Schluck- 
beschw erden musste ein Einschnitt am Mundboden gemacht 
werden. Man gelangte mit der Kornzange in eine walnuss- 
grosse, alte, ibelriechende Blutmassen enthaltende Hohle. 
Es trat wider Erwarten keine Blutung ein; Tamponade. 
Nach Entfernung des Tampons schwere, durch nichts zu 
stillende Blutung, die 5 Tage anhielt und nach mehrtigiger 
Pause nochmals 3 Tage dauerte. Haematom unter dem 
Kinn. Hetlung. Der Blutdruck war auf 95 mm Hg ge- 
sunken. P. Wagner (Leipzig). 


688. Die Aktinomykose der Zunge; von 
Dr. A.P. Krymow. (Arch. f. Klin. Chir. XCII. 
4. 1910.) 


Mittheilung von 2 eigenen Beobachtungen von 
primdrer Zungenaktinomykose, denen Kr. 26 Falle 
aus der Literatur anschliesst. Die Zungenaktino- 
mykose kann in Form einer abgegrenzten Verhar- 
tung eines Knotens, in Form eines abgegrenzten 
oder eines diffusen Abscesses beobachtet werden. 
Die Symptomatologie bietet grosse Mannigfaltigkeit; 
ein schweres Krankheitsbild findet sich beim dif- 
fusen Zungenabscess. Die Diagnose kann nur eine 
muthmassliche sein und wird erst nach erfolgter 
Incision und der mikroskopischen Untersuchung 
sichergestellt. Die Prognose ist um so giinstiger, 
je friher die Krankheit erkannt, und je friher eine 
rationelle Behandlung angewendet wird. Thera- 
peutisch empfiehlt Kr. bei fluktuirender Geschwulst 
die Spaltung mit sorgfaltiger Auskratzung der Héhle, 
Tamponade und nachfolgender Jodtinkturpinselung ; 
ist ein harter Knoten vorhanden, so soll er excidirt 
und die Wunde vernaht werden. 

P. Waguer (Leipzig). 


689. Zur provisorischen Blutstillung im 
Bereiche der Gesichtsarterien; von Prof. Dr. 
E. Juvara, Jassy. (Revista de Chir. 10—12. 
1910.) 

Grdssere Operationen im Bereiche des Gesichtes, wie : 
Exstirpationen von Tumoren der Lippen, des Gesichtes, 
der Nase, Resektion des Oberkiefers u. s. w. werden viel 
vortheilhafter ausgefiihrt, wenn man provisorisch die 
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Gesichtsarterie unterbindet. Hierzu sticht J. etwa daumen- 
breit vor dem hinteren Maxillarwinkel und 1cm tiber dem 
Rande des Unterkiefers, eine chirurgische Nadel mittlerer 
Groésse, die mit einem dicken Seidenfaden armirt ist, ein, 
gebt mit ihr senkrecht bis zum Knochen, hierauf wird 
die Nadel derart umgelegt, dass sie lings der dusseren 
Oberkieferwaud in horizontaler Richtung etwa 2 cm dahin- 
gleitet, hierauf wird ausgestochon und nun hat man Ein- 
und Ausstich6ffnung in einer Entfernung von 25—30mm 
voneinander. Auf die dazwischen liegende Haut wird 
eine Rolle steriler Gaze gelegt und die Fadenenden werden 
dariiber fest geknotet. Auf diese Weise werden Gesichts- 
arterie uad -Vene, sowie auch die umgebenden Gewebe 
comprimirt und die Cirkulation in vollkommener Weise 
unterbrochen. Nach Beendigung des Eingriffes wird der 
Faden durchschnitten, herausgezogen und die 2 kleinen 
Hautwunden werden mit Collodium verschlossen, In 
einem Falle von Resektion des Oberkiefers that J. dieses 
erst viel spiter, etwa 10 Stunden nach der Operation. 
E. Toff (Braila). 

690. Ueber einen Fall von Unterbindung 
der Art. anonyma in Folge eines arterio- 
vendésen Aneurysma der Art. carotis com.; 
von Dr. P. Herzen. (Deutsche Ztschr. f. Chir. 
CIV. 3—4, 1910.) 

Bei dem 30jahr. Kr. war das Aneurysma in Folge 
einer Schussverletzung der Art. carotis com. und der V. 
jugular. int. entstanden, an der Stelle, wo die letztere in 
die Subclavia miindet. Unterbindung der Anonyma; Ex- 
stirpation des Aneurysma; Hettung. Paralyse derrechten 
Hand. Nach mehbreren Monaten Lésung des von schwieligem 
Gewebe umgebenen N. medianns; langsame Besserung der 
Lahmung. 

Die Unterbindung des Aneurysma ist bei vor- 
handenen Indikationen eine ebenso berechtigte Ope- 
ration, wie das Unterbinden einer beliebigen grossen 
Arterie. Zwar ist die Mortalit&t in der allgemeinen 
Statistik sehr gross: 77°/9, aber diese hohe Zahl 
hangt davon ab, dass in dieser Statistik Falle der 
vorantiseptischen Zeit eingeschlossen sind, in denen 
die Operirten an Sepsis oder Nachblutung starben. 
Von 6 seit 1900 vorgenommenen Unterbindungen 
nabmen 4 einen giinstigen Ausgang. 

P. Wagner (Leipzig). 


691. Zur Therapie der Jochbeinfraktur ; 
von Dr. A. Elschnig. (Beitr. z. klin. Chir. 
LXVIL. 1910.) 


Mit Riicksicht auf die Seltenheit der Befunde 
und auf die Wichtigkeit der Therapie, insbesondere 
mit Beziehung auf allfallige Lage- und Stellungs- 
anomalien des Auges, sowie auf Bewegungsstd- 
rungen, berichtet KE. tiber 2 Fille von Jochbein- 
fraktur. Abgesehen von den kosmetischen Indi- 
kationen ist eine Reposition auch bei geringfigiger 
Dislokation der Knochen der Orbitalrander, bez. 
Orbitalbasis dann streng geboten, wenn Beweglich- 
keitsstérungen des Bulbus und auch unbedeutende 
Dislokationen bestehen. Im Zustande frischer Fraktur 
wird wohl die Reposition nach Stromeyer mit 
einem spitzen Haken anzuwenden sein. In gleicher 
Weise, d.h. mittels direkter Reposition durch An- 
fassen der Knochenstiicke ist bei complicirter Fraktur 
vorzugehen. Fir die Beurtheilung der Jochbein- 
frakturen ist es wichtig, festzustellen, inwieweit 
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der Oberkiefer dabei betheiligt ist. Unter den Sym- 
ptomen der Orbitalwandfrakturen nimmt auch der 
traumatische Exophthalmus eine besondere Beach- 
tung in Anspruch; die direkt mechanisch bedingte 
Form hat ihre Ursache in einer traumatischen Aus- 
weitung des Orbitalraumes. 


P. Wagner (Leipzig). 


692. Ueber die Aktinomykose der Orbita; 
von Dr. P. Miiller. (Beitr. z. klin. Chir. LX VIII. 
1. 1910.) 

Die Orbita ist so ungemein selten Sitz einer Strahlen- 
pilzerkrankung, dass es berechtigt sein dirfte, jeden ein- 
zelnen Fall von Orbttalaktinomykose mitzutheilen. Der 
Fall, iiber den M. aus der v. Bruns’schen Klinik be- 
richtet, betraf eine 35jahr. Frau und hat dadurch ein be- 
sonderes Interesse, dass es offenbar der erste ist, in dem 
durch Freilegung des Herdes in der Augenhdhle der Ver- 
such einer griindlichen Behandlung gemacht wurde. 
Die Freilegung der retrebulbiren Orbita wurde mittels 
des v. Bruns’schen Verfahrens der temporiren Resek- 
tion des Jochbeins bewirkt. Die Hauptsymptome (Ex- 
ophthalmus und Sehvermdgen) besserten sich nach der 
Operation. Deutliche Erscheinungen, die auf eine bereits 
erfolgte Infektion der Meningen oder des Gehirns hitten 
schliessen lassen, fehlten wahrend des Aufenthaltes in 
der Klinik. Der Process war aber offenbar doch zu weit 
vorgeschritten, als dass sich der Einbruch in die Schidel- 
hohle und damit die tédtliche Meningitis hatte aufhalten 
lassen. Die Kr. starb ca. 7 Wochen nach der Operation. 

M. hat in der Literatur noch 9 Fille von Aktinomy- 
kose der Orbita gefunden. Faille von Aktinomykose der 
Augentider und des Orbitairandes sind nicht so selten ; 
M. theilt auch hier eine Beobachtung aus der Tibinger 
chirurg. Klinik mit. P. Wagner (Leipzig). 


693. Die anatomische Grundlage fiir die 
Indikation der Freund’schen Thoraxopera- 
tionen; von Dr. v. Hansemann. (Arch. f. klin. 
Chir. XCII. 4. 1910.) 


Fir die Freund ’sche Operation bei der Lun- 
genphthise stellt v. H. folgende strenge Indikation 
auf: Nur typische Falle, d. h. solche Kranke, die 
mit Stenose der oberen Brustapertur behaftet sind 
und eine Spitzentuberkulose haben, kénnen Gegen- 
stand der Operation sein und nur dann, wenn 
das Leiden die 2. bis 3. Rippe noch nicht dber- 
schritten hat. Beim Hmphysem ist die Operation 
nur indicirt bei dem Freund ’schen Emphysem, 
d. h. bei derjenigen Form des echten vesikuléren 
Emphysems, die durch die starre Dilatation des 
Thorax zu Stande kommt. In Frage kénnte auch 
noch das Altersemphysem kommen, wenn es un- 
gewohnlich stark entwickelt ist. Im Allgemeinen 
aber werden die Menschen mit Altersemphysem 
gerade durch das Emphysem weniger bel&stigt, als 
durch andere gleichzeitig bestehende Altersverande- 
rungen. v. H. michte also das Altersemphysem 
nicht principiell zur Operation empfehlen. Die 
Operation soll mdglichst frih ausgefiihrt werden. 
Die Bronchitis sieht v. H. nicht als Hinderungs- 
grund an, wohl aber wiirde eine Operation wenig 
Aussicht auf Erfolg haben, bei der das Emphysem 
schon so stark entwickelt ist, dass die Elasticitat 
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des Gewebes aufgehoben und eine wesentliche 
Hypertrophie des rechten Ventrikels zu Stande ge- 
kommen ist. P. W agner (Leipzig). 


694. Untersuchungen an zehn operirten 
Fallen von starrer Dilatation des Thorax; von 
Dr. R. v. d. Velden. (Arch. f. klin. Chir. XCIL. 
4. 1910.) 


v. d. V. berichtet tiber seine Erfahrungen bei 
der starren Dilatation des Thorax, die auf Unter- 
suchungen von tiber 90 nicht operirten und 10 ope- 
rirten Kranken fussen. Er verfiigt auch iiber 
3 Sektionsresultate, 4 Wochen, 3 Monate und 1 Jahr 
nach der Operation. Bis auf einen Fall fiihrte 
v. d. V. die Operation nur einseitig aus, wobei er 
so vorging, dass er die Haut iiber den einzelnen 
Knorpeln dem Rippenverlaufe entsprechend hori- 
zontal durchtrennte. Stets wurde rechts operirt 
und der 2. bis 4. Knorpel resecirt. v. d. V. hielt 
sich im Bereiche des Knorpels und entfernte, ab- 
gesehen von den 3 ersten Fallen, das hintere Peri- 
chondrium mit. Die 1. Rippe wurde stets in Ruhe 
gelassen. Die Resultate waren gut, obwohl die 
Resektion nicht bis in das Gebiet der Rippen hin- 
elngetragen wurde, wie dieses von anderer Seite 
als nothwendig erachtet wird. Die postoperativen 
Beobachtungen, besonders die 3 Sektionen zeigten, 
dass sich an der Uperationsstelle nach einer kurzen 
Zeit eine Pseudarthrose, eine bindegewebige Briicke 
bildet, die jedoch nicht eine Reimmobilisirung ver- 
anlasst, sondern einen guten Knorpelersatz dar- 
stellt; Bedingung ist jedoch, dass das hintere Peri- 
chondrium mit entfernt wird, damit es nicht zu 
einer Perichondritis ossificans kommt, die die Spalte 
scheidenférmig umfasst und die mobilisirten Enden 
zwingenartig wieder aneinander presst. 

Die durch die Operation gesetzten Verinde- 
rungen am Thoraxgertiste kénnen wir scheiden in 
akute und in chronische, in Veranderungen der 
Statik und der Mechanik. Die akuten Verdnde- 
rungen, wie wir sie bei der Operation beobachten, 
wenn die vorher unbewegliche Rippe nach der 
Knorpelentfernung plétzlich in Exspirationsstellung 
sinkt und wieder Athembewegungen mitmacht, zeigt 
uns, ob unsere Diagnose und damit auch die Indi- 
kation zur Operation richtig war. Ist diese Ver- 
fnderung, d. h. die Besserung der Thorax beweglich- 
keit eine chronische, so wird dadurch bewiesen 
einmal, dass wir operativ richtig vorgegangen sind, 
vor Allem aber, dass die Nachbehandlung in ge- 
niigender Weise vorgenommen wurde. Besonders 
hervorzuheben ist bei diesen chronischen Erfolgen 
die Funktionsbesserung des Respirations- und des 
Cirkulationstractus, wie v.d. V. noch des Genaueren 
auseinandersetzt. P. Wagner (Leipzig). 


695. Die Indikationen der operativen Be- 
handlung der starren Dilatation des Thorax 
und der Enge der oberen Brustapertur; von 
Dr. L. Mohr, (Arch. f. klin. Chir. XCII. 4. 1910.) 
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Die Durchschneidung der degenerirten Rippen- 
knorpel bei starrer Dilatation des Brustkorbes ist 
in den letzten 3 Jahren in mehr als 30 Fallen aus- 
geftihrt worden. Der dabei erzielte Erfolg wird 
von allen Beobachtern als gleichmassig giinstig an- 
gegeben. Auch der Dauererfolg ist von allen Seiten 
in gleicher Weise bestaétigt worden. Was mit dem 
chirurgischen Hingriffe bei dieser Krankheit vor 
Allem erstrebt wird, ist eine Besserung der Funk- 
tion durch die Herbeiziehung der Thoraxarbeit bei 
der Athmung. Von allergrésster Bedeutung fiir den 
Erfolg der Operation ist die richtige Auswahl der 
Falle. Fiir die Operation kommen uur diejenigen 
Falle von dilatirtem und starrem Thorax in Frage, 
die auf einer, sei es primaren oder sei es sekun- 
daren Erkrankung der Rippenknorpel beruhen. 
Nicht gegen die Lungenbl’hung, sondern gegen die 
Thoraxstarre richtet sich der chirurgische Kingriff. 
Verboten ist die Operation bei tonischer Starre des 
Thorax, z. B. bei Bronchitis, Asthma bronchiale 
und cardiale, bei paralytischem, starrem Thorax 
und bei seniler Starre des Thorax. Beide kénnen 
zwar Rippenknorpelveranderungen zeigen; der 
Thorax steht aber nicht in In-, sondern in Exspi- 
rationsstellung. Von grésster Wichtigkeit ist die 
Beschaffenheit des Cirkulationsapparates, der hdufig 
geschidigt ist. Bei ausgesprochenen Erscheinungen 
von Herzinsufficienz wird man zundchst trachten 
miissen, Compensationsstérungen zu beheben. Ge- 
lingt dieses, so wird man den Eingriff wagen 
diirfen, insbesondere auch von dem Gesichtspunkte 
aus, dass die Thoraxstarre selbst ein Hinderniss fiir 
die Cirkulation abgiebt. Bei nicht durch vorherige 
Gaben von Herzmitteln zu beeinflussenden Stérun- 
gen, bei Aneurysma und schwerer Sklerose wird 
man von dem Kingriffe Abstand nehmen. Die Ope- 
ration soll vorgenommen werden, so wie die Funk- 
tionsunfahigkeit der Rippenknorpel feststeht. 

Die Erfahrungen tber die auf gleicher theore- 
tischer Basis aufgebaute Durchschneidung des 
1. Rippenknorpels bet enger oberer Thoraxapertur 
sind an Zahl weit geringer. Bisher sind 7 Kranke 
mit dem Erfolge operirt, dass auch hier zun&chst 
eine Beweglichkeit des 1. Rippenringes erzielt 
wurde, und die Verinderungen in der Lunge zu- 
riickgingen oder zum Stillstande kamen. Nur ge- 
ringe Veraénderung und geringe Ausbreitung des 
Processes in r&éumlicher Beziehung indiciren die 
Operation. Die prophylaktische Anwendung der 
Operation lasst sich nicht befiirworten. 

P. Wagner (Leipzig). 


696. Chirurgische Mobilisirung des steno- 
sirt und des dilatirt starren Thorax; von Dr. 
W. A. Freund. (Arch. f. Klin. Chir. XCII. 4. 
1910.) 


Fr. hat vor Jahren 2 Thorax-Anomalien be- 
schrieben, die zum Unterschiede von den bekannten 
(durch Krankheiten der Brusteingeweide bewirkten), 
sich als primare und als direkt oder indirekt lungen- 
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schadigende manifestiren. Die Stenose der oberen 
Apertur, bedingt durch Entwickelungshemmung 
des 1. Rippenknorpels, beeintrachtigt Gestalt und 
Funktion der Lungenspitze und bereitet sie zum 
N&hrboden fiir den Tuberkelbacillus vor. Natir- 
liche Gelenkbildung bringt Spitzentuberkulose oft 
zur Heilung. Fr. fand ferner die gelbe Zerfaserung 
der Rippenknorpel, die sie ungleichmassig auftreibt, 
nach jeder Richtung hin vergréssert und die be- 
troffenen Rippenringe in dauernde Inspirations- 
stellung zwdngt. Mit der Erweiterung der unteren 
Apertur geht eine Ausziehung, Abplattung und 
Atrophie des Zwerchfells einher. Die durch 
diese Vorginge bewirkte dauernde Ausweitung des 
Thoraxraumes muss zu dauernder Aufblahung der 
Lunge, zum alveol&ren Emphysem fiihren. Fir 
diese Anomalien hat Fr. schon damals die Durch- 
schneidung des 1. Knorpels bei Stenose, die keil- 
férmige Excision der vergrdsserten Knorpel bei 
starrer Dilatation vorgeschlagen. 
P. Wagner (Leipzig). 


697. Ueber die Brustwandresektionen ; 
von Dr. B. Werner. (Beitr. z. klin. Chir. LXIX. 
3. 1910.) 


Auf Grund der bisher vorliegenden Casuistik 
bespricht W. die verschiedenen Methoden der Brust- 
wandresektion, simmtlich wegen Tumoren vorge- 
nommen, die entweder von den Rippen und Weich- 
theilen, oder von der Pleura ausgegangen sind. 
Die Hauptgefahr der Brustwandresektion besteht in 
dem’ Entstehen eines Pneumothorar. Um diese 
Hauptgefahr zu beseitigen, wurden die verschie- 
densten Mittel und Verfahren angegeben. Von den 
lteren bespricht W. namentlich die von W. Miller 
empfohlene Pneumopexie, die ein sicheres und 
iiberall leicht durchzufithrendes Verfahren bildet. 
Er berichtet dabei iiber 3 bisher noch nioht ver- 
éffentlichte Falle von Pneumopexie (Reisinger 
in Mainz) mit gutem Erfolge. In ein neues Stadium 
traten die Resektionen am Thorax durch die Druck- 
differenxverfahren, das Unterdruck- und das Ueber- 
druckverfahren. W. theilt hier 2 bisher noch nicht 
verdffentlichte Falle von Garré mit, in denen der 
eine Kranke nach der Unterdruck-, der andere nach 
der Ueberdruckmethode operirt wurde. In beiden 
Fallen hatte die Operation guten Erfolg. Bei asep- 
tisch durchfihrbaren Operationen ist eine Drainage 
der Brusthéhle wegen der natirlichen Schutzstoffe 
der Pleura nicht nur nicht nothwendig, sondern 
sogar fiir die Heilung von Nachtheil. 

P. Wagner (Leipzig). 


698. Ueber Mastoptose und Mastopexie ; 
von Dr. Ch. Girard. (Arch. f. klin. Chir. XCII. 
3. 1910.) 


Durch die H&ngebrust kénnen folgende Zu- 
stande veranlasst werden: 1)Chronische, mitunter 
schmerzhafte Stauungscongestion der Milchdrise; 
2) entziindliche Complikationen; 3) Mastodynie; 


VI. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde. 


4) Tumoren ; 5) intertrigindse Ekzeme. Die pallia- 
tive Behandlung ist bei geringeren Stérungen, bei 
operativen Contraindikationen und bei messer- 
scheuen Frauen angezeigt. Sie muss aber sehr genau 
und sehr consequent durchgefiihrt werden. Die 
Mastopexie, d. h. die radikale, operative Behandlung 
ist theoretisch iberlegen. Trotz der geringen Zahl 
der bisher bekannten Falle von Mastopexie sind die 
erreichten Erfolge sehr ermuthigend. Nicht nur 
erzielte man in allen Fallen die Beseitigung der 
Beschwerden, das Verschwinden der durch die 
Stauung bedingten Anschoppung und, wenn ndthig, 
unter Beifiigen einer Excision, die Verminderung 
des Volumens der Briste, sondern auch eine Cor- 
rektur der Form. Man weiss zwar noch nicht, 
inwieweit Recidive zu beffirchten sind; man kann 
aber priventive Maassregeln ergreifen, oder was 
besser ist, eine Operation wahlen, die am sichersten 
dagegen schiitzt. Die bisher verwendeten ope- 
rativen Verfahren sind ziemlich verschieden. Das 
von G. in einem Falle mit Erfolg angewendete sub- 
mamméare Verfahren muss im Originale nachgelesen 
werden. P. Wagner (Leipzig). 


699. Aktinomykose der Bauchdecken 
durch einen Holzsplitter; von Dr. H. Riese. 
(Arch. f. klin. Chir. XCIITI. 1. 1910.) 


Der Fall betraf eine 57jabr. Kr. Der tuber hand- 
flachen , in der Mittellinie zwischen Symphyse und 
Nabel befindliche Bauchdeckentumor wurde im Gesunden 
exstirpirt. Bei der Untersuchung der Geschwulst stellte 
sich nun heraus, dass es sich um eine typische Aktinomy- 
kose mit zahlreichen Aktinomycesdrusen handelte, die 
sich im Unterhautzellengewebe entwickelt hatte und sich 
durch die Rectusmuskulatur in das Schwielengewebe vor 
dem Peritonaeum hin erstreckte. In der Mitte der ganzen 
Geschwulst fand sich in einem Abscesse im Unterhaut- 
zellengewebe ein 1 cm langer, feiner Holzsplitter; diesem 
lag eine stecknadelkopfgrosse Aktinomycesdruse an. 


P. Wagner (Leipzig). 


700. Casuistische Mittheilungen Uber 
Pfahlung; von Dr. F.R.v.Winiwarter. (Wien. 
klin. Wehnschr. XXIII. 35. 1910.) 


Bei dem 46jahr. Kr. war ein Zaunstecken hinter dem 
After eingedrungen, hatte ihn zerrissen, eine Falte der 
Schleimhaut des Mastdarmes aufgespiesst, war langs der 
vorderen Mastdarmwand gegen don Donglas’schen sats 
vorgedrungen, hatte das Peritonaeum erdffoet, das Mesen- 
terium einer Diinndarmschlinge perforirt und hatte dann 
unter Zuriicklassung einer oberflichlichen Risswunde der 
Wurzel des Gekréses an der rechten Seite der Wirbel- 
siule seinen Weg beendet. Dabei wurde Koth aus dem 
Mastdarme in die freie Bauchhoéhle gebracht und eine 
Peritonitis hervorgerufen. Laparotomie, Reinigung der 
Bauchhéhle, Naht des Mesenterialrisses. Von der grossten 
Bedeutung fiir den giinstigen Verlauf des Falles war jeden- 
falls die Drainage durch den Douglas’schen Raum nach 
unten, und dazu war es nur nothwendig, den Weg, den 
das verletzende Werkzeug bei seinem Eindringen zuriick- 
gelegt hatte und der eine Art Nachahmung einer kunst- 

rechten Drainage darstellte, durch ein eingefiihrtes 
rainrohr offen zu halten. Hetlung. 


P. W agner (Leipzig). 
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' ° 201. Die Torsion des grossen Netzes; 
von Dr. Siegm. Hadda. (Arch. f. klin. Chir. 
XCIE. 3. 1910.) 

In der Literatur finden sich 92 Falle von Tor- 
sion des grossen Netxes, denen H. 2 neue Beobach- 
tungen aus dem Breslauer israelitischen Kranken- 
hause anschliesst. Das Charakteristische, das wir 
fast in allen Fallen in der Anamnese finden, ist der 
plitzliche Beginn der Erkrankung mit starken kolik- 
artigen Schmerzen im Leibe, die sich oft in einer 
Bauchseite lokalisiren. Das initiale Erbrechen ist 
bei der Netztorsion seltener als bei anderen peri- 
tonitischen Erkrankungen. Stuhl und Winde sind 
in den allermeisten Fallen nicht angehalten. Trotz- 
dem kommt es in gewissen Fallen zum absoluten 
Darmverschluss mitallen seinen Folgeerscheinungen ; 
es handelt sich wohl hier um reflektorische Darm- 
la4hmung. In einem grossen Theile der Falle wird 
von den Kranken angegeben, dass sie seit ldngerer 
Zeit an einer Hernie leiden oder dass sie friher 
daran gelitten hitten. Meist wird diese Hernie 
kurz vor oder nach Beginn der gegenwartigen Er- 
krankung schmerzhaft oder irreponibel; oder aber 
die Erkrankung tritt im Anschluss an die schwierige 
Reposition eines bis dahin gut reponiblen Bruches 
ein. Der meist irreponible, harte und gespannte 
Bruch, der perkutorisch die Zeichen vé6lliger 
Dampfung darbietet, lasst sich nach oben gewohn- 
lich bis an die ussere Pforte in Form eines mehr oder 
weniger dicken schmerzhaften Stranges verfolgen 
und verliert sich im Abdomen. Hier findet man 
dicht fiber dem Poupart’schen Bande, oft aber 
auch weiter oben, in einzelnen Fallen sogar in 
der Nabelgegend oder im Hypochondrium eine 
Dampfung, in deren Bereich entweder eine schmerz- 
hafte Resistenz oder sogar ein deutlich abgrenz- 
barer Tumor festzustellen ist. Die Diagnose der 
Netztorsion ist sehr schwierig, insbesondere, wenn 
man ihr zum ersten Male begegnet; doch liegt sie 
nicht ausserhalb des M&glichen. Beziiglich der 
Diagnosenstellung muss man nach Lejars unter- 
scheiden: 1) Torsionen des Netzes mit irreponiblem 
Bruche; 2) Torsionen des Netzes verbunden mit 
leerem Bruche; 3) Torsionen des Netzes ohne 
Bruch. Pathologisch theilt man die Netzdrehungen 
nach Rocke und Pretzsch ein in 1) Drehungen 
des ganzen Netzes oder einzelner Theile des 
Organs ohne vorausgegangene Verwachsungen ; 
2) Drehungen des Netzes oder einzelner Theile 
zwischen 2 festen Punkten; 3) complicirte Tor- 
sionen. Als einzig rationelle Therapie der Netz- 
torsion muss man die Entfernung der gedrehten 
Netzpartien oberhalb der Torsionstelle empfehlen. 
Die Prognose ist bei rechtzeitiger Resektion gut. 
Von den 94 Kranken sind nur 3 an den direkten 
Folgen der Operation gestorben. Was die Aetiologie 
anlangt, so erfolgt die Torsion des grossen Netzes 
bei vorhandenem Leistenbruche und nicht adh&ren- 
tem Netze dadurch, dass das Netz durch den un- 
gleichmassig calibrirten Kanal wie durch den Drall 
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Herr Walter Berger 


gestorben, 
biicher mit gearbeitet hat. 


der fast fiinfzig Jahre lang in der Redaktion der Jahr- 
Sein Hauptwerk war die Fertigstellung 


unserer Bibliographie; eine Thatigkeit, zu der ihn seine medicinische 
Vorbildung und seine ungewohnlichen Sprachkenntnisse ganz be- 
sonders befahigten. 

Wir haben in dem Verstorbenen unseren treuesten Mitarbeiter 
verloren; einen fleissigen, gewissenhaften und immer liebenswiirdig 
hilisbereiten Menschen, dessen wir alle Zeit dankbar gedenken 
werden. 


C, Medicinische Bibliographic des In- und Auslands. 


Sdimmiliche Literatur, bet der keine besondere Jahresxahl angegeben ist, ist vom Jahre 1910. 


I. Medicinische Physik, Chemie 
und Botanik. 
(Meteorologie.) 


Abderhalden, Emil, Beitrag zur Kenntniss der 
b. d. totalen Hydrolyse von Proteinen auftretenden Amino- 
prin Ztschr. f. physiol. Chemie LXVILII. 5 u. 6. 
p. 479. 

Abderhalden Emil; Hans Einbeck u. Ju- 
lius Schmid, Studien tiber d. Abbau des Histidins im 
Organismus d. Hundes. Ztschr. f. physiol. Chemie LX VIII. 
5 u. 6. p. 395. 

Abderhalden, Emil, u. Paul Hahn, Ueber 
d. Verhalten d. Drehungsvermégens d. Blutplasma, resp. 
Serums unter verschied. Bedingungen. Ztschr. f. physiol. 
Chemie LXIX. 1. p. 50. 

Abderhalden, Emil, u.Georg Kapfberger, 
Parenterale Zufuhr von Kohlehydraten. Ztschr. f. physiol. 
Chemie LXIX. 1 p. 23. 

Abderhalden, Emil, u. Karl Kautzsch, 
Weitere Beitrige zur Kenntniss d. Glutaminsaure u. d. 
ee nsdure, Ztschr. f. physiol. Chemie LX VIII. 

5 u. 6. p 

Abderhalden, Emil, u. Paul Kawohl, Ver- 
gleichende Untersuchungen uber d. Drehungsvermégen d. 
Blutplasma, resp. Sernms von Hunden unter verschied. 
Bedingungen. Ztschr. f. physiol. Chemie LXIX. 1. p. 1. 

Abderhalden, Emil, u. Ernst Rihl, Uoberd. 
Einfluss grosser Wassermengen auf d. Drehungsvermogen 
d. Blutplasma, resp. Serums. Ztschr. f. physiol. Chemie 
LXIX. 1. p. 57. 

Abderhalden, Emil, u.PeterRona, Weiterer 
Beitrag zur Frage nach d. Verwerthung von tiefabgebautem 
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Eiweiss im thier. Organismus. Ztschr. f. physiol. Chemie 
LXVII. 6. p. 405. 

Abderhalden, Emil, u. Eugen Steinbeck, 
Weitere Untersuchungen iiber d. Verwendbarkeit d. Seiden- 
peptons zum Nachweis Repost Fermente. Ztschr. f. 
physiol. Chemie LX VIII. 3 u. 4. p. 312. 

Abderhalden, Emil, u.Ahikazu Suwa, Wei- 
terer Beitrag zur Frage nach d. Verwerthung von tief ab- 
gebautem Eiweiss im thier. Organismus. Ztschr. £. physiol. 
Chemie LX VIII. 5 u. 6. p. 416. 

Ackermann, D., Ueber d. Entstehung von Fiul- 
nissbasen. Sitz.-Ber. d. physik.-med. Ges. zu Wiirzb. 5. 
p. 65. 1909. 

Agulhon, H., Influence de Ja réaction du milieu 
eur la formation des mélanines per oxydation diastasique. 
Ann. de I'Inst. Pasteur XXIV. 8. p. 668. Aoiit. 

Autenrieth, W., u. Th. Tesdorpf, Ueber eine 
colorimetr. Bestimmung d, Traubenzuckers im Harne. 
Miinchn. med. Wehnschr. LVII. 34. 

Bachmann, E., Weitere klin. Beitriige zur Visco- 
sitétsbestimmung. Med. Klin. VI. 35. 

Bang, Ivar, Ueber d. Guanylsiure. Ztschr. f. 
physiol. Chemie TXT 2. p. 167. 

Barger, G., and H. H. Dale, Chemical structure 
and uber action of amines. Journ. f. Physiol. 
XLI. 1 a. 2. p. 19. 

Barlocco, Amerigo, N-Bestimmung mit eee 
im Mageninhalt u. seine diagnost. Bedeutung. Berl. klin 
Wehnschr. cree 33. 

Batteli, F., u. L. Stern, Die Alkoholoxydase in 
d. Thiergeweben. Biochem. Ztschr. XXVIII. 2. p. 145. 

Beers, Nathan T., Medical photography. New 
York a. Philad, med. Journ. XCII. 15. p. 701. Oct. 
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Berlin, Ernst, Vorlauf. Mittheilung ib. d, Wir- 
kung d. Homocholins u. tiber d. Glykokoll im Krabben- 
extrakt. Centr.-Bl. f. Physiol. XXIV. 14. 

Blum, L., Ueber d. Bildung von s-Oxybuttersdure 
aus Acetessigsiure. Miinchn. med. Wchnschr. LVI. 34. 

Breccia, Gioacchino, Ueber d. Wirkung d. 
serdsen Ergiisse auf d. Silberhydrosol. Berl. klin. Wehn- 
schr. XLVII. 34. 

Blumenthal, Ferdinand, Atoxyl. 
Ztschr. XXVIII. 1. p. 91. 

Buchner, Eduard, u. Hugo Hacha, Studien 
iiber d. Phosphorgehalt d. Hefe u. einiger Hefepraparate. 
Biochem. Ztschr. XX VII. 5 u. 6. p. 418. 

Carlson, C. E., Eine neue Methode zum leichten 
Nachweise u. zur raschen Ausscheidung von Arsen u. ge- 
wissen Metallsalzen aus Fliissigkeiten. Ztschr. f. physiol. 
Chemie. LX VIII. 3 u. 4. p. 243. 

Carpi, Umberto, Beitrag zur biolog. Analyse d. 
chyliformen Ergiisse. Berl. klin. Wehnschr. XLVI. 33. 

Cohnheim,0., et Kreglinger, Contribution a 
la ee “§ l'eau et du chlorure sodique. Arch. ital. 
de Biol. LILI. 3. p. 363. 

Cataher a. Otto, u. Dimitri Pletnew, Ueber 
d. Gehalt blutfreier Organe an Erepsin. Ztschr. f. physiol. 
Chemie LXIX. 2. p. 108. 

Collwell, Hector, A., The influence of certains 
salts upon autolysis. Arch. of the Middles. Hosp, XIX. 

59. 


ae Daniélopolu, D., Sur une substance hémolytique 
contenu dans le liquide céphalo-rachidienne humaine. 
Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. 3. w. LVI. 2 

Disselhorst, G.,° Beitrag zur Fettbestimmung im 
Fleisch. Arch. f. Physiol. CXXXIV. 9 u. 10. p. 496. 

Embden, Gustav,u.HermannTachau, Ueber 
d. Vorkommen yon Serin im menschl. Schweisse, Bio- 
chem. Ztschr. XXVIII. 3 u. 4. p. 230. 

- Engeland, R., Ueber d. in d. Pflanzen vorkom- 
menden Betaine u. iiber. d.Stachydin. Ztschr. f. physiol. 
Gone LXVII. 4 u. 5. p. 463. 

, Hans, Ueber Melanurie. 
Ztschr. eect 3 u. 4. p. 181. 

Erdmann, E.,u. F. Bedford, Zur Kenntniss d. 
oe, - ‘4. Teindls. Ztschr. f. physiol. Chemie 
LXIX. 1 

Euler, E: E. Lindberg u. K. Melander, Zur 
eomre d. "Invertase. Ztschr. f. physiol. Chemie LXIX. 
2. p. 152. 

Ewins, A. J., and P. P. Laidlaw, The fate of pa- 
eer a a in the organisme. Journ. of 
Physiol. XLI. 1 a. 2. p. 7 

Fischer, H. W., Das negative EKisenhydroxyd. 
Biochem, Ztschr. XX VII. 3. p. 223. 238, 

Fischer, H. W., u. Erich Kaznitzky, Ueber 
negatives Eisenhydroxyd. Biochem. Ztschr. XXVII. 4. 

. 311. 
Fleischer, Fritz, u. Kunimatsu Takeda, 
Ueber d. klin. Werth d. Pénoff’schen Livulose-Reaktion 
im Urine. Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 36. 

Frankel, Sigmund, Ueber Lipoid. Biochem. 
Ztschr, XXVIII. 3 u. 4. p . 295, 320 

Frank, Otto, Die Drekung einer kugelférm. Blase. 
Ztschr. f. Biol. LIV. 10—12. p. 531. 

Freer, Paul C., ie tropical sunlight. Philipp. 
Journ. of med. Se. V. 1. p 

Frey, Ernst, he Ursache d. Bromretention. 
Ztschr. f. experim. Pathol. u. Ther. VIII. 1. p. 29. 

Friedmann, E., u. 8. Gutmann, Ueber d. 
N-Methylderivate d. Phenylalanins u. d. Tyrosins. Bio- 
chem. Ztschr. XX VII. 5 u. 6. p. 492. 

Friedmann, E., u.C. Maase, Zur Kenntniss d. 
Abbaues d. Carbonsiuren im Thierkérper. Biochem. 
Ztschr. XXVII. 5 u. 6. p. 474. 

Friedmaun, E., u. C. Maase, Ueber d. Bildung 
von £-Oxybuttersiiure aus Acetessigsiure. Miinchn. med. 
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Funk, Casimir, Ueberd. reducirenden paneeaeen 
d. Harns. Ztschr. f. physiol. Chemie LXIX. 1. p. 7 
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Originalabhandlungen und Uebersiohten: 


Fischler, F., Neuere Arbeiten iiber Typhus abdominalis . ae 
Boas, K., ’ Bericht iiber die Fortschritte und acouina ie auf dem Gebiete der  Bloktrophysiologe, Elektro- 


diagnostik und Elektrotherapie . 


Abducens, Beziehungen zum Halssympathicus 139. 
Abortus, kiinstlicher, Gesetz iib. d. Ausfiihrung 207. 
_, mittelst Hysterotomia ‘vaginalis anterior 206. —, u. 
Perforation d.lebenden Kindes: Stellung d. katholischen 
Kirche zu 80. 

Absorption von Benzol aus d. Luft durch Thier u, 
Mensch 98, von chlorirten Kohlenwasserstoffen 98, von 
Salzséuredimpfen 98. 

Abstinenz, Existenz von Delirien b. 37. 

A cetessigsaure, Bildung in d. Leber u. ihre Hem- 
mung 14. 

Acne vulgaris, Aetiologie u. Verlauf 194. —, Behand- 
lung durch elektr. Bestrahlung 229, 231. 

Adenoide Wucherungen, Entfernung ohne Nar- 
kose 209. 210. 

Adenom des Ovarium d. Huhns 150. 

Adnexerkrankungen, entziindliche u. ihre Behand- 
lung 263. 

Adrenalin, Anwendung in d. inneren Medicin 154. 
_ , Wirkung bei temporiarem Herzstillstande 211, auf d. 
Innervation d. Iris u. d. Ganglion cervicale superius 18. 

Aethernarkose, intravendse, Ausfiihrung, Indikatio- 
nen u. Erfolg 209. 

Aetherschwefelsaure im menschl. Urin 15: Aus- 
scheidung nach Eingabe aromatischer Substanzen 15. 

Agglutination d. Choleravibrionen b. Aufenthalt in 
Wasser 23, -—, von Typhus- u. Paratyphusbacillen 3.5; 
diagnostischer Werth 6. 7. 

Agglutinin, Erschopfung b.typhoiden Erkrankungen 23. 

Aktinomykose d. Bauchdecken durch einen Holz- 
splitter 271. —, d. Orbita (Behandlung) 269. —, d. 
Zunge. Symptome u. Therapie 268. 

Alkalisalze, Einfluss organischer auf Muskeln, Blut- 
kérperchen, Eiweiss u. Lecithin 138. 

Alkohol, Anwendung in Pastenform zur Desinfektion 
d. Hinde 30. —, alkoholische Getrinke u. Lebensdauer 
(von Th. P. Whittaker, mit Vorrede von M. ». Gruber 
111. —, Einfluss dess. auf d. Blutdruck 168. 174. 

Alkoholismus, Amnesie u. Automatismus durch 164. 
Fiirsorge fiir Alkoholkranke(von P. Hesse) 111. —, Pu- 
pillenstarre im Rausch 162. —, Rolle b. d. Entstehung 
d. Lebercirrhose 147. 

Alkoholoxydase in Thiergeweben 134. 

Allantoin im Harn, Einfluss langdauernder Nuclein- 
siure-Fiitterung auf d. Ausscheidung b. Hund 13. 
—, Vorkommen u. Nachweis im Menschenharn 15. 

Allosan, therapeut. Wirkung b. Tripper 57. 59. 

Allopecie, angeborene mit anderen Bildungsfehlern 194, 

Altern, Verhiitung u. Erhaltung d. Frische d. Jugend 
(von G. Kluge) 112. 

Aluminiumacetat, interne Anwendung u. Wirkung 
b. Tripper 57. 59. 

Alypin als Lokalanaestheticum 152. 

Amaurose familiir Degenorirter 161. 
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Amidoazotoluol in Salbenform, Wirkung auf granu- 
lirende Wunden 30 

Aminoséuren, Bildung im Thierkérper 15. 

Amnesie, alkoholische u. Automatismus 164. 

Am phi bien, experimentell hervorgebrachte iiberzahlige 
Extremitaten 17. 

Amputationen im Kindesalter, Folgen fiird. Knochen- 
wachsthum 90. 

Amylnitrit, Wirkung auf gesunde u. arteriosklerotische 
Arterien 177. 187. 

Amyloidentartung, Auftreten in Japan 151. —, b. 
krebs- u. sarkomkranken Miusen 150. —, der Milz, 
Riesenzellen in 151, 

Anidmie, lokale durch kinstliche Aenderung d. Blut- 
vertheilung 266. 

Aniasthesie, Blutdruck b. 167. —, lokale mit Alypin 
(Anwendung u. Wirkung) 152, mit Cykloform 152, mit 
Novocainbicarbonatlosung 152, durch elektr. Reizung 
118. —, d. Nerv. pudendus durch Flissigkeitsinjek- 
tionen 59, —, Technik d. Methoden (von Arth. Schle- 
singer) 105. 

Anaphylaxie, Einfluss d. Art d. Einfiihrung anaphy- 
lakt. Substanzen aufd. Hervorrufung ders. 22. —, Rolle 
b. d. Infektion u. Immunitit 22. 142. —, b. Serum- 
behandlung d. epidemischen Meningitis 33. 34. 

Anatomie, pathologische, Tafeln nach frischen Prapa- 
raten (aus d. Hamburger Staatskrankenhausern, heraus- 
gegeb. von Fug. Frinkel u. Theod. Rumpel 102. 

Aneurysmen d. Aorta 188: Behandlung 188. 190; Dia- 
gnose 188, 189; dissecans 188. 190; Elektrodiagramm 
dess. 188. 199; 'b. Gelenkrheumatismus 189. 189. 190; 
Geriiusche ders. (diagnost. Bedeutung) 188. 189; spon- 
tan geheiltes 188. 190; Hirnaniimie durch 188. 189; b. 
Kindern 188. 189; latent bestehendes 188. 190; Pro- 
gnose 188. 189; von riicklaufigem Typus 188. 189; 
Ruptur u. Perforation mit ihren Folgen 188. 190; 
Symptome 188.189. 190; durch Syphilis 188. 189. 190; 
durch Trauma 188. 189. —. neuere Arbeiten iiber 176. 
188, —, d. Axillaris nach Luxatio humeri 216. —, d. 
Bauchaorta mit Durchbruch i. d. Vena cava 188. 190; 
fusiforme 188. 191. —, ailduae, eines solch. b. Ein- 
geweidesyphilis 167. 170. —, Carotis commun., 
Unterbindung d. Anonyma b. 968. —, d. Femoral- 
arterie, Behandlung 213, dreifaches 188. 191; Resek- 
tion u. cirkulire Naht 214. — , Galvanisation ders. 188. 

90. —, d. Leberarterie 188. 191, —, multiple d, Sinus 
Valsalvae 188. 191. —, Operation ders. 188. 190. 212. 
—, d. Pulmonalarterie 188. 190. (Geriusch b.) 191. 

Angina, Staphylokokkensepsis nach 167.170. —, pec- 
toris mit Aortitis 176. 182. —, Diagnose ders. 35, 
differentielle von Athma 177. 187. —, major u. minor, 
Symptome 176. 181. 182. —, vera u. spuria 176. 181. 

» Vincent : Unterscheidung von syphilit. Schanker d. 
Mandeln 192. 193; Vorkommen von Varietiiten 165. 
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Angiokeratoma Mibelli im Anschluss an Frostbeulen 
195. 


Angiomatosis miliaris, Erscheinungen 177. 187. 

Angstzustinde, psychopathologische Bedeutung d. 
Versuch ungsangst-Vorstellungen 36. 

Anosmie, Behandlung mit Spray von Saponintabletten- 
losung 193. 

Antagonismus zwischen Carcinom-, Spirillen- u. Try- 
panosomernfektionen 21. 

os nokokkenserum, therapeutische Bedeutung 
179. 

Antikérper, Bedeutung d. Warmestichhyperthermie 
fiir d. Bildung 24. 

Antipestserum, Complementbindungsreaktion 144. 

Antistreptokokkenserum, Schutzkraft 23. 

Antitrypsin, Bildung im Organismus 22. —, Gehalt 
d. Blutes u. d. Harns an 146. 

Antituman, ein neues Krebamittel 151. 

Aorta, Aneurysmen ders. 188. 189. 190. —, Enge ders. 
mit Hypoplasie d. Genitalien 177. 188. —, Insufficienz 
ders. u. ihre Behandlung mit Paraganglin 177. 183. 
—, Naht ders. 212.213. —, Ruptur ders. als Folge 
eines Abscesses am Lungenhilus 167. 170. —, Sklerose 
d. Bauchaorta: abdominale Schmerzanfille b. 176. 182. 
—, Syphilis ders. 192. —. Tuberkulose ders. u. ihre 
Beziehungen zur akuten Miliartuberkulose 177. 188. 
—, Veranderungen b. Kaninchen nach Einfiihrung von 
Quecksilber, Blei- u. Zinksalzen in d. Ohrvene 168. 174. 
—, temporirer Verschluss u. seine Symptome 210.211. 
—, Wirkung d. Tabakrauches auf 176. 182. 

Aortitis, chronische b. hereditér syphilitischen Kindern 
208. —, syphilitica als Ursache von Aneurysmen 18s. 
189. —. Wassermann-Reaktion b. 177. 178. 

Aphorismen u. Denkspriiche von Chr. W. Hufeland 
unter Mitwirkung von H. Strauss (herausgegeb. von OQ. 
Rigler) 112. 

Aphthen, chronische, Schleimhautgangrin b. 52. 

Appendicitis b. Pneumonie 40. 44. 

oe nitricum in Pulverform, Wirkung auf d. 

achsthum d. Granulationen u. d. Epithels 30. 

Arsenobenzol (£hrlick), Wirkung bei Psoriasis u. 
Lichen ruber planus 151. 

Arsoferrin in Tektoletts, therapeut. Wirksamkeit 255. 

Arsojodin, Jodismus b. Gebrauch dess. 255. 

d’Arsonvalisation, Anwendung u. Wirkung 237. 
239. 240. —, Apparate fiir 237. 239. —, bei Arterio- 
sklerose 184. 185. 237. 239. —, lokale 238. 239. 

Arterien, Embolie u. Thrombose 177. 186. —, Ligatur 
ders. 212. —, circuldre Naht ders. 211. 213; der Art. 
femoralis 213. 214; mit Venenimplantation 211. 
—, Syphilis ders. 176. 182. 183. —, Veranderungen 
durch Mikroorganismen u. ihre Toxine 168, patholo- 
gische d. muskularen Elemente b. Sklerose ders. 168. 
176. 179. —, Wachsthum u. Altern d. grossen 167. 
170. —, Wirkung von Amylnitrit auf 177. 187. 

Arteriitis obliterans, prisenile Gangrin in Folge 
ders. 167. 170. 177. 185. —, u. Phlebitis d. Unter- 
schenkels auf syphilitischer Basis 177. 186. —, d.Sub- 
clavia 177. 186. 

Arteriosklerophobie, Verhiitung 178. 

Arteriosklerose, abdominale 168. 175. 176. 182. 
—. durch Adrenalin 168. 174. 179. —, Aetiologie ders. 
183: durch Muskelarbeit 191. —, Bedeutung d. Alters 
b. 168. 175, d. sexuellen Verkehrs 168. 175. —, Be- 
handlung ders. 176. 177: mit Badern 177. 183. 184. 
185, mit Digitalis 178. 185; elektrische 184. 185. (mit 
Hochfrequenzstrémen) 184. 185. 237. 239; mit Injek- 
tionen einer Alkalilésung in d. Blut 191; mit Jodpra- 
paraten 179. 184. 185; mit kalkentzichender Ernih- 
rung 177. 185; mit klimat. Kuren 177. 185; mit Mine- 
ralwissern 178. 183. 184; mit Pankreon 177. 185; 
physikalisch - diitetische 178. 184. —, Beziehungen 
ders. zum Klimakterium 176. 180, zur chron. Nephritis 
168. 175. —, Blut- u. Pulsdruck b. 168. 173. 174. 
—, cerebrale, Initialerscheinungen u. Pathogenese 176. 
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181. —, experimentelle Erzeugung b. Kaninchen 145. 
168. 174. 179. —, Formen ders. 178. 179. —, Haut- 
verinderungen b. 168.174. —, d. Hirngefisse, For- 
men 167. 170. —, Intimaverdickung b. ders. durch die 
Palpation feststellbar 176. 180. —, isolirte d. Abdo- 
minalgefiisse 168. 175. 176. 182, d. Magens 168. 175, 
d. Radialis 168. 175. —, Pathogenese ders. 168. 174. 

Pathologie ders. 176. 179. — , pramonitorische 
Zeichen ders. 176.180. —, Prophylaxe ders. 177. 183. 
—, psychische Stérungen b. 176. 180. —, Stadien ders. 
179. —, Schmerzen b. ders. u. ihre Behandlung 176. 
182. —, nach Staphylokokkeninjektionen 168. 174. 
— Unterscheidung von Atherom 178. —, Verhalten d. 
Pulses b. 180. —, Wassermann-Reaktion b. 177. 187. 

Arthritis durch Gonokokken u. ihre Behandlung 55. 
56. —, durch Pneumokokken 40. 46. 

Arthrodese d. Sprunggelenkes b. Pes paralyticus d. 
Kinder, Erfolg 89. 

Arztals Angeklagter mit Beriicksichtigung d. Vorentwurfs 
zum deutsch. Strafgesetzbuch 207. —, Friedrich d. 
Grossen Correspondenz mit Aerzten (von G. H. Mam- 
lock) 224. —, straf- u. civilrechtl. Verantwortung (von 
A, Kiihner) 111. 

Ascaridiasis, erfolgreiche Behandlung mit amerika- 
nischem Wurmsamen6l 157. 

Asphyxie durch Kohlenoxyd 100. —, durch chron. 
Morphiumvergiftung, Wiederbelebungsversuche mit 
elektr. Strom 100. —, sekundire Symptome 253. 

Assimilationsbecken, Ursache 64. 

Associationsvorgange, kérperliche Begleiterschei- 
nungen 36. —, Prifung b. Gesunden u. Kranken 163. 

Asthma bronchiale, Elektrisirung d. Athemnerven b. 
228. 236; Glihlichtbehandlung 247. —, dyspepticum 
259. 

Ataxie, Friedreich’sche, patholog.-anat. Befund b. 159. 

Athemrefle x, Umkehr durch Strychnin 139. 

Atherom d. Aorta b. hereditar syphilitischen Kindern 
208. —,d. Pulmonalarterie u. ihrer Aeste, mikroskop. 
Befund 177. 183. 

Athmung, respirat. Quotient nach Ausscheidung d. Ab- 
dominalorgane 139; Regulation in patholog. Zustiinden 
252; Wirkung d. elektr. Gleichstroms auf 122. 123. 
—, kiinstliche b. Herzstillstand durch tamporaren Ver- 
schluss d. Aorta u. Pulmonalis 210, 211. 

Athmungsstoffwechsel d. Nervenfasern nach deren 
Resektion 18. 

Atoxyl], Einfluss auf d. Blutbildung 151. 

Atrophia cutis idiopathica, Verlauf u. Ausgang 52. 

Augen, Accommodation b. Presbyopie 218; Theorie von 
Helmholtx (von M. Tscherning, iibersetzt von M. Tho- 
rey) 108. —, Altersstaar, Beeinflussung durch Behand- 
lung eiteriger Nasenkatarrhe 51. —, Amaurose durch 
Atoxylgebrauch 54. —, Bekiimpfung u. Verhiitung d. 
Kurzsichtigkeit (Merkblatt fiir) 218. 219. —, Enoph- 
thalmus traumaticus 93. —, Ermiidung b. Lesen 219. 
—, Fernrohrbrille fiir kurzsichtige219. —, Gichtanfille 
ders. 94. —, Hygieine ders. u. ihre Bedeutung fiir d. 
Staat (von Franz Heilborn) 108. —, Katarakt durch 
Blitzstrahl u. elektr. Entladung 125.131.132. —, elektr. 
Leitfahigkeit 118. 121. —, metastatische Erkrankungen 
in Folge von Gonorrhée 92. —, Migrane ders. in Folge 
chron. katarrhal. Entziindung d. Stirnhohlen 93. —, Netz- 
RARER DREN ders. u. ihre Verhiitung (von R. Halben) 
222. Neuropathologie ders. b. Psychosen 162. 

, Pigmentepithel d. Froschauges: Wirkung elektr. 
Reize auf 118.124. —, Ringabscess d. Hornhaut 92. 
—, Schielen ders. (Behandlung) 219. —, pao 
papille ders.: Genese (von Franz Schreck) 108. — 
moren, intraoculare, Diagnose 93. 

Augenheilkundea, prakt. Bedeutung d. Wassermann- 
Reaktion in 218. —, in Irrenanstalten 94. —, thera- 
peutische Verwendung d. Eisensajodin in 255. 

Augenkrankheiten b. nervoés Belasteten 161. 

Augenmuskellihmungen, angeborene mit Facialis- 
storungen 256. 257. 
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Augenspiegel zur Untersuchung d. Netzhaut im 
lebenden Auge von H. v. Helmholtz 1851 (eingeleitet 
von Hub. Sattler) 224. 

Autointoxikationen, gastrointestinale 259, 

Autolyse, antiseptische u. aseptische 254. —, Bedeu- 
tung hit d. Stoffwechsel 253. 


Bacillen, Kigenschaften d. B. intermédiaire 8.9. —, 
Eiterungen durch B. funduliformis 83. 

Bader, elektrische: Apparate fiir 248; therapeut. Wir- 
kung d. verschieden. Formen 246—248. —, Er- 
neuerung d. Badewassers in Schwimmbassins 220. 
—, als Infektionsquelle b. Schwangeren u. Kreissenden 
73. —, Verwendung kohlensaurer u. Ozetbiider b, Ar- 
teriosklerose 177. 183. —, Wirkung warmer prolon- 
girter b, Arteriosklerose 184, auf kérperliche u. geistige 
Funktionen 158. 

Bakterien, anaérobe, Infektionen mit 83. 145. —, d. 
Enterit.-Gruppe 8. 9: Wirkung von Kochsalz auf 24. 
—, im Herzblut u. in d. Cerebrospinalfliissigkeit von 
Leichen Geisteskranker 145. —, krankheitserregende 
(von M. Léhlein) 112. —, Mutationserscheinungen b. 
Einzellenkultur 21. —, Verinderungen ders. im Thier- 
kérper 4. 

Balsamica, Bedeutung in d. Behandlung d. Gonorrhée 
56. 58. 59. 


BauchhoGhle, Corpora libera serésen Ursprungs in 253. 
—, Drainage ders. b. Laparotomien 60, Technik 60. 61. 

Bauchwand, Aktinomykose ders. durch einen Holz- 
splitter 271. —, Varicen ders. 214. 

Becken, menschliches in anatomischer u. geburtshiilf- 
licher Beziehung 136. —, entziindliche Verinderungen 
d. weibl. Beckenorgane, Behandlung 203. —, Entwicke- 
lungsstérungen d. knéchernen 64. —, elektr. Erwir- 
mung dess. als Heilmittel 229. —, normale Lage d. 
weibl. Beckenorgane 136. —, Resektion d. linken Darm- 
beinhilfte b. Osteoidchondrosarkom unter Momburg’- 
scher Blutleere 87. —, Vergrésserung d. queren Durch- 
messers d. Beckenausganges durch Lagerung 64. —, 
enges, Geburten b. 66. 

Beckenbindege webe, Entziindung dess. u. ihre Be- 
handlung 202. 203. 

Beckentumoren als Geburtshinderniss 65. 

Befruchtung, Verhalten d. Sperma- u. Eienzyme b. 
ders. u. b. d. ersten Entwickelung 133. 

Benzol, Aufnahme von Thier u. Mensch aus d. Luft 98. 

B . wegungen, Regelung durch d. Centralnervensystem 


Bierextrakt, Verwerthung dess. u. d. Bieres im menschl. 
u. thier. Organismus 96. 97. 

Bilirubin, Gehalt d. pneumonischen Sputum an 40. 44. 

Bleivergiftung, Beseitigung d. Gefahren in Blei- 
hitten 96. 

Blennorrhoea neonatorum, Behandlung mit Blen- 
nolenizetsalbe (Nachtheile) 92. —, Histologie 92. 

Blitzschlag, Verletzungen u. Todesfalle durch 125 
bis 127. 131: patholog.-anatom. Befund b. 126; Katarakt 
ae 125. 131. 132; Symptome 131; Tod durch 130. 

1. 

Blut, Alkalinitét dess.: elektrochemische Messung 118. 
—, Antitrypsingehalt dess. u. seine Beziehungen zu 
dem d. Urins 146. —, Bakterien im Herzblute von 
Geisteskranken 161, von Leichen 145. —, Bromreten- 
tion u. d. Verdriingung von Chlor durch Brom in dems. 


31. —, Einfluss elektr. Stréme auf 117. 118. 121. 122. - 


—, Fettgehalt dess.: Einfluss auf d. Chloroformwirkung 
153. —, Kalkgehalt dess. b. experiment. Tetaniein Folge 
von S§childdrisenexstirpation 146. —, Leukocyten- 
befund b. Pneumonie 40. 44. —, Typhusnachweis in 
(Methoden) 6. 7, —, Viskositit b. Siuglingen u. Neu- 
geborenen 208. —, Wirkung von Atoxy!, Tuberkulin u. 
Sauerstoff 151. —, wuthkranker Kaninchen: comple- 
mentbindende u. rabicide Substanzen in 144. 
Blutdruck b. Arteriosklerose 168. 173. 174. —, Diffe- 
renz dess. zwischen Oberarm u, d. Fingern 192. —, Ein- 
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fluss pharmakologischer Mittel auf 167. 169. —, Er- 
héhung durch n aus d. Urin 147, durch druck- 
steigernde Substanzen 168. 173. —, Messung dess. : 
Apparate fir 167. 172. 173; auskultatorische u. palpa- 
torische 168. 172. 173; Bedeutung 167. 171; d. diasto- 
lischen Blutdruckes nach verschiedenen Methoden 167. 
171. 172; b. Geisteskranken 162; nach Herz 168. 173; 
b. Kindern 167. 171; b. Schwangeren, Gebirenden u. 
Wochnerinnen 167. 171. 205. —, Verhalten unter d. 
Einwirkung von Temperaturreizen in Aether- u. Chloro- 
formnarkose u. seine Bedeutung fiir d. Entstehung von 
Nachkrankheiten 153; Verhalten wihrend d. Erholung 
von Muskelarbeit 145. —, Wirkung d. Hochfrequenz- 
stréme auf 237, 239, d. Jodpraparate 157, d. heissen 
Quellwiisser von Vichy 157. 

Blutgefiasse, normale u. pathologische Anatomie ders. 
167—176. —, Anastomosenbildung ders. 211. —, 
Aneurysmen ders. 176. 177. 188—191, Behandlung 
212. —, d. Bauches, isolirte Arteriosklerose 168. 175. 
—, Erkrankungen u. Verletzungen d. peripherischen, 
Behandlung 212. —, Naht ders.: cirkuliire 20. 213; 
Indikationen 211. 212. —, Pathologie u. Therapie 176 
bis 188. —, Physiologie 167—176. —, Pulsunregel- 
missigkeiten 167. 168. 169. —, Rolle b. inneren Krank- 
heiten 177. 187. —, Transplantationsversuche 211.212. 

Blutgerinnung b. Eklampsie 208. —, Rolle b. d. 
Quecksilbervergiftung 29. 

Blutkérperchen, Bestimmung d. rothen unter An- 
wendung von Atoxyl, Tuberkulin u. Sauerstoff 151. —, 
Einfluss organischer Alkalisalze auf 138. 

Blutleere d. unteren Kérperhilfte nach Momburg 82. 
83. —, Einfluss auf Herz u. Kreislauf 82. 

Blutserum, Bakteriotropine dess. b. Pneumokokken- 
infektionen 142. —, Beziehungen zu d. Tumorzellen 26. 
—, Schwangerer, Diastase- u. Antitrypsingehalt 205. 
—, von Typhuskranken, agglutinirende u. bakterio- 
lytische Eigenschaften 5. 6. 

Blutstillung mit d. Blenk’schen Blutgefassklemme 84. 
—, provisorische im Bereiche d. Gesichtsarterien 268. 

Blutung in d. Nachgeburtsperiode: Aetiologie u. The- 
rapie 71, 72; anatom, Grundlagen 71; Expression d. 
Uterusinhaltes b. 70.71. —, subarachnoidale mit menin- 
gitischen Erscheinungen 160. 

Bolus alba als Trager d. Infektion 30. 

Brom, Retention im Kérper nach Verabreichung von 
Bromiden: Beeinflussung durch Kochsalzzufuhr 154; 
Ursache d. Retention im Blute u. d. Verdringung von 
Chlor durch 31. 

Bromural, Einfluss auf d. Kreislauf 169. 

Bronchopneumonie durch Colibacillen 39. 41. —, 
Epithelmetaplasie b. 143. —, Gruppen nach atiolog. Ge- 
sichtspunkten 39. 41. —, im friihen Kindesalter, Be- 
handlung 81. —, durch Mischinfektion 41. —, Strepto- 
thrixpyamie nach primarer 143. —, Therapie durch 
Sauerstoffeinathmung b. 41. 48. —, tuberkuldse d. Kin- 
der, Diagnose 40. 46. 

Brustdrise, Leistungsfahigkeit d. menschlichen 264. 
—, Mastodynie u. ihre operative Behandlung 270. 271. 

Brustorgane, Fulguration ders. u. ihre Wirkung 241. 

Bursitis pneumococcica purulenta im friihen Kindes- 
alter 82. 


Caissonkrankheit, Gasembolie b, 253. 

Calcium lacticum, Wirkung b. Tetanie d. Erwach- 
senen 35. 

Calomel, Anwendung b. Oedemen durch Arteriosklerose 
185. —, Wirkung b. Schwangeren 157. 

Carcinom, Abklatschcarcinom d. Mundhdhle 266. —, 
Bedeutung operativer Behandlung dess. 266. —, Be- 
handlung mit chondroitinsaur. Natron (Antituman) 151, 
nach Keating-Hart 241. 242. —, Beziehungen zu In- 
fektionskrankheiten 253. 254. —, Diagnose aus d. Harn 
148. —, endonasales primires u. sekunddres 193. —, 
Impfungen b. salzgenaihrten Mausen 26. —, Umwand- 
lung b. ‘Méiuson in Sarkom 149. —, Wirkung adenoiden 
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Gewebes auf 149, d. Blutserum Gesunder auf Krebs- 
zellen 26, d. Fulguration auf 240—244, —, Zersti- 
rung mit d. Fores¢'schen Nadel 228. 231. 

Castration, Wirkung auf d. Thymus 20. 

Centralnervensystem, Arteriosklerose dess. 180. 
—, Entwickelungsstérungen b. juveniler Paralyse 258. 
—, Erkrankungen b. familidér Degenerirten 161, im 
sekundiren Stadium d. Syphilis 160. —, Wirkung d. 
Lumbalaniasthesie auf 209. 

Cerebrospinalfliissigkeit, Bakteriengehalt b. 
Geisteskranken 161, von Leichen 145. —, diagnost. Be- 
deutung d. Untersuchung ders. 33. —, Typhusbacillen 
in 10. 12. 

Cervix uteri, Dilatation nach d. Boss’schen Methode 
66. 67. —, Gonorrhée ders. (Saugbehandlung) 57. 58. 
—, Risse ders., Behandlung 66. 71; b. Erstgebaérenden 
64. 65. 

Chemie d. Eiweisskérper 134. —, physiologische (Leit- 
anion von M, Arthus, deutsch von J. Starke, 3. Aufl.) 
101. 

Chinin, Verwendung b. Pneumonie 41. 43. 

Chirurgie d. Blutgefisse 211—213. —, d. Harnorgane 
(von Rud. Oppenheimer) 106. —, gebrauchliche Nihte 
u. Knoten in (historische Darstellung) 84. —, zahnarzt- 
liche (von Fratz Willexer) 107. 108. 

Chlamydozoen, Zusammenhang mit Gonokokken 144. 
145. 

Chloralhydrat, Wirkung auf d. Blutdruck 169. 

Chloroform, Absorption von Mensch u. Thier 98. —, 
Giftwirkung b. erhéhtem Fettgehalte d. Blutes 153. 

Chloroformnarkose, Wiederbelebung b. Scheintod 
mit elektr. Strémen 99. 100. 

Cholecystitis durch Influenzabacillen 252. 

Cholera asiatica, Schutzimpfungen 37. 

Choleravibrionen, Agglutinabilitit b. Aufenhalt in 
Wasser 23. 

Chorea, Geistesstérungen b. 257. 

Coffein, Wirkung auf d. Gefiisstonus 169, 

Coitusvorletzungen, Casuistik 204. 

Colibacillen, Allgemeininfektion d. Kérpers mit 145. 
—, foudroyante Puerperalsepsis durch 77. 

Colloidmetalle, therapeut, Bedeutung b. Infektions- 
krankheiten 40. 48. 

Comwmotio cerebri, voriibergehende Rindenblindheit 
durch 257. 

Commotionsneurose, Trennung von d. trauma- 
tischen Neurose 36. 

Complementbindung d. Antipestserum 144. —,d. 
Blutes wuthkranker Kaninchen 144. —, d. Serum von 
Echinokokkenkranken 166. —, b. Typhuskranken 4.5. 6. 

Congestion, Therapie 192. 

Conjunctiva, traumatische Cysten ders. 91. —, gram- 
negative Diplokokken auf d. menschlichen 145. 

Conjunctivitis, Bedeutung d. ,,Leukine" fiir d. Hei- 
lung infektidser 91. —~, gonorrhoica, Histologie 92, 
metastatische 55. 56. 

Coronararterien, anomaler Ursprung u. Veriste- 
lung 167. 170. 

Corpus callosum d. Rindes, Verhalten gegen elektr, 
Stromstisse 118. 

Corpus luteum, Riickbildung dess. 136. 

Coxa vara, Behandlung $7. 

Coxitis im Kindesalter, Herdreaktion auf Tuberkulin 
88. —, spontane Luxationen durch 88. 

Cuorinreaktion d. Lues- u. Lepraseren 198. 202. 

Curettage d. Endometrium, Gefihrlichkeit b. Wochne- 
rinnen 77. 

Cyankalium, hemmende Wirkung auf neutrale Salz- 
lésungen 133. 

Cykloform als lokales Anaestheticum 152. 

Cysten d. Kierstocks: Syphilisbacillen im Kiter ders. 
204. —, d. Haut, Entstehung u. Formen 196. —, d. 
Knochen, Ursprung 216. —, solitire d. Leber, Befund 
148. 
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Cystoskopie, direkte mit einem Elektroskop 115. —, 
optische u. mechanische Einrichtung u. Geschichte (von 
to Ringleb) 106. 


Dacryocystitis, elektrolytische Behandlung 234. 236. 
—, Neugeborener (Entstehung) 91. 

Darm, hamorrbagischer Infarkt dess. (anatom. u. mikro- 
skop. Befund) 167. 170. —, Permeabilitit d. Darm- 
wand, Einfluss d. Zuckers 135. —., elektr. Spiilung 229. 
232. 

sa fa lta typhése, Behandlung perforirter 9. 
10. 11. 

Darmverschluss, oelektrisches Enteroklysma b. 228. 
229. 231. 232. —, duodenaler nach Operationen in d. 
Bauchhohle 262; b. Scopolaminvergiftung 32. 

Degeneration, rothe d. Uterusmyome, Ursache d. 
Hamolyse b. 262. 

Delirium tremens wahrend d. Alkoholverbots in Stock- 
holm (Aug.—Sept. 1909) 37. 

Dementia paralytica, herdférmige Gefiasserkrankung b. 
258. —, praecox: patholog.-anatom. Grundlage 164. 

Denkhemmung, gedankenfliichtige 163. 

Dermatitis atrophicans, Ausginge 52. —, exfoliativa 
neonatorum (Feéter) 195. —, chronische verrucoide an 
unbedeckten Korpertheilen 195. 

Dermographie, Deutung d. weissen u. d. rothen 158. 

Desinfektion d. Haut mit Jothion 155. 156, —, d. 
Operationsgebietes mit Jodtinktur nach Grosstch 83. 
—, Schnelle mit Alkoholaceton u. Zusatz von Chlor- 
metakresol 59. —, b.d, Wundbehandlung, gegenwirtiger 
Stand 208. 

Diat u. Nahrungsmittel, sowie d. Bedeutung d. Harn- 
sdure als Krankheitsursache (von Alex. Hatg, 4. deutsche 
Aufl., durchgesehen von P. Grabley) 112. —, b. Typhus 
abdom. 12. 

Diagnostik d. Geisteskrankheiten, Vergleich zwischen 
klinischer u. anatomischer Diagnose 162. 

AASB anone oe d. Augenhintergrundes vom Rachen 

er 93. 

Diastase, Gehalt d. einzelnen Organe b. verschiedenen 
Thierarten 137. —, Verhalten im Blute u. im Urin d. 
Kaninchens 146. 

Diathermie, Instrumentarium fiir 244. —, therapeut. 
Indikationen 244—246. —, Verfahren b. 246. 

Diazoreaktion d. Bakteriimie, Verhalten zur Wtdal’ - 
schen Reaktion b. Unterleibstyphus 6. 7. —, Beziehun- 
gen d. Neutralschwefels d. Harns zu 15. 

Difformitaten, angeborene Einwartsdrehung d. Unter- 
schenkels 217. —, d. Vorderarme u. Hinde 217. 

Digitalispriparate, therapeut. Werth b. Arterio- 
sklerose 185, b. Nasenbluten 51, b. Pneumonie 40. 48. 

aa starre d. Brust, operative Behandlung 269. 

70. 

Dioxydiaminoarsenobenzol (Hhrlich), Wirkung 
b. Malaria 28, 

Diphtherie, bakteriolog. Befund b. Hausgenossen 
Diphtheriekranker 37. —, primare chronische d. Kehl- 
kopfes 37, —, Verhalten d, Nebennieren b, 165. 

Diplokokken, gramnegative auf d. menschl. Binde- 
haut 145. 

Dissectio foetus mit d. Kestner’schen Rhachiotom 65. 

Distomiasis pulmonum, Verhalten d. Auswurfes b. 259. 

Diuretica, Wirkung auf d. Gefiisstonus 169, auf 
kranke Nieren 155. 

Drainage d. Bauchhohle, Technik 202. 

Dreitupferprobe b. d. Wundbehandlung, Werth 83. 


Ductus Botalli, Persistenz u. deren Diagnose 177. 187. 

Dysphagie in Folge von Aortenaneurysma 188. 190. 

Dyspragia angiosclerotica, Entstehung u. klin. Bild 
177. 186. —, atypische Formen 192. 


Echinokokken, Serodiagnose 166. (Erkennung d. 
multiloculiren mittelst d. Complementablenkungsreak- 
tion) 166. 
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Eisenhydroxyd, Darstellung negativer Priparate u. 
Wirkung dieser auf d. Blutserum 29. 

Eisensajodin, Verabreichung in Tabletten b. animi- 
schen u. scrophulésen Zusténden d. Kinder 29. 157. 
—, Verwendung in d. Augenheilkunde 255, in d. Rhino- 
pharyngologie 255. 

Eiterung, chronische, diagnost. u. therapeut. Bedeu- 
tung d. Wismuthpaste b. 30. —, paraartikulire durch 
Pneumokokken im friihen Kindesalter 82. —, durch 
Paratyphusbacillen 8. 9. 

Eiweisskorper, Coagulation d. denaturirten als Funk- 
tion d. Wasserstoffionenconcentration u. d. Salze 134. 
—, Einfluss organischer Alkalisalze auf 138. —., kérper- 
eigene, Empfindlichkeit d. Organismus gegen 142. —, 
Umsatz beim Hunde beim Zusatz schwefligsauren 
Natrons 98. 99. 

Eklam psie, Anwendung von Morphium b. 78. —, Be- 
handlung nach Stroganoff (mit Morphium-Chloral- 
hydrat) 78. 79. —, Leberverinderungen b. 148. —, 
Nierendekapsulation b. 79. —, Schwangerer vor, wih- 
rend u, nach d. Geburt (statistische Angaben) 78 —, 
Verhalten d. Blutes b. 208. 

Ekthyma terebrans b. Kindern, Prognose 52. 

Ekzem, Behandlung mit Elektricitét 228. 231. 235. 236. 
—, auf d. Zehen, Disposition u. Behandlung 196. 

Elektrargol, therapeut. Wirkung b. Poeumonie 40. 48. 

Elektricit&t, chemische Umsetzungen in d. Organen 
durch Gleichstrom 118. 123. —, Einfluss auf d. Blut- 
kreislauf 117. 118. 121, auf d. Blutvertheilung 118. 122, 
auf Fermente 118. 123, auf lebendes Gewebe 118. 124. 
125. —, als Erziehungsmittel 228. 230. —, Gesund- 
heitsschiidigungen durch d. elektr. Strom 128.’—. Hoch- 
frequenzstréme u. ihre therapeut. Verwendung 237 bis 
240. —, Inductionsstréme als Reize 118. —, Leitfihig- 
keit d. Auges fiir 118. 121. —, psychophysische Unter: 
suchungen mit d. Galvanometer 118, 125. —,Spannungs- 
verhiltnisse b. Einfiihrung in d. Kérper 118. 124. —, 
statische zu therapeut. Zwecken 234. —, Stromunter- 
brecher 248. 249. —, Verletzungen durch Starkstrom 
125. 126: Bedeutung in d. gerichtlichen Medicin 125. 
127. 249; Gefiihrlichkeit einer Starkstromanlage 128 ; 
Hiilfeleistung b. 129. —, Widerstand d. menschl. K6r- 
rg gegen 118. 123. oe Haut) 117. 123. —, Wichtig- 

eit d. Phinomens d. Contaktelektricitat 121. —, Wir- 
kung d. Gleichstroms auf Herz u. Kreislauf 118. 122. 
123, d. Starkstroms auf d. thierischen Korper 118. 249. 

Elektrisches Organ d. Zitterwelses, Einfluss d. Tem- 
peratur auf d. Schlagfolge 19 

Elektrochemie, Beziehungen zur Medicin 114, 

Elektrodiagnostik, allgemeino 225. 226. —, Be- 
stimmung d. wiedergewonnenen Funktion gelihmter 
Muskeln 226. 227. —, Congress, vierter internationaler 
tiber 225. —, Entladungsreaktion 225. —, faradisches 
Intervall 226. — , da. LabyrinthatSrangen 226. —. b, 
N ervenkrankheiten 330. —, specielle 226. 

Elektrokardiogramm bei Adams - Stokes'scher 
Krankheit 226. 227. —. Analyse dess. 226. 227. —, b. 
Aortenaneurysmen 188. 189. —, Einfluss d. Aktions- 
stréme d. Muskels auf 119. 120; d. intrathorakalen 
Drucksteigerung (Valsalea’scher Versuch) 126; d. 
Herzlage auf d. Form dess. 226. 228. —, Finalschwan- 
kung dess. 227. —, Formveranderung durch dussere 
Momente 118. 120. —, Grundlagen u. Darstellung dess. 
117. 118. 121, —, b. Herzfehlern 226. 228: Mitral- 
stenose 226. 227. —, b. normalen Herzverhiiltnissen 
119, b. pathologischen 119. —, b. kiinstlich ausgelésten 
Herzkammerschlagen 118. 120. —, Lage der Herzténe 
in 118. 120. —, zum Nachweis von Schadigungen in d. 
Tawara-Schenkeln 227. —, pathologische 226. 227. —, 
Pulsus alternans in dems. 118, —, d. Pulsus irregularis 
perpetuus 226. 227. —, d. Sauglinge u. Kinder 167. 
171. 226. 227. —, b. Saiugethieren 118. 226. 227. —, 
Wirkung intravenéser Adrenalininjektionen 12U. 121. 

Elektrolyse, therapeutische Verwendung 235. 236. 
—, Vorgang im Thierkérper b. Anwendung ders. 235. 
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Elektrolyten, Bedeutung fir d. rhythmischen Be- 
wegungen d. Medusen 117, fiir d. Viscositaét colloid. 
Fliissigkeiten 117. —, Halbdurchlissigkeit lebender 
Gewebe fiir 118. 121. 

Elektromagnetismus zur Extraktion von Eisen- 
splittern aus d. Auge 236, einer Stahlkugel aus d. Gehér- 

g 237. —, therapeut. Wirkung 236. 237. 

Bisktcomechancthatapic zur Erzielung von Be- 
wegungen 228. 229. 

Elektromedicin, Apparate fiir 115—117. 248. —, 
Bedeutung d. Elektronetheorie in ders. 115. —, Be- 
richt iiber die Fortschritte u. Leistungen auf d. Gebiete 
ders. (von K. Boas) 113—132. 225—249. —, centri- 
fugale Elektrisation 115. —, Condensatorenmethode 
113. 114. 116.117. —, Einfluss elektr. Stréme auf d. 
Blutkreislauf 113. —, Erregungsgesetze 113.114: An- 
wendung ders. 117. 118. —, Erzeugung eines Leduc’- 
schen intermittirenden Gleichstroms u. eines Wechsel- 
stroms 116. —, Franklinisation, intensive mit Fisch’s 
Polyelektroid 115.117. —, Grenze d. Elektrophysio- 
logie u. «pathologie 118. 122. —, heutiger Stand u. Be- 
deutung fir den Praktiker 226. Lebrbicher u. 
Compendien fiir 113. 117. —, Mesoung u ang try 
d. elektr. Leitungsvermégens 115. 11 ittel zur 
Erzielung constanter Pole b. d. Wimhurst - Maschine 
115. 116. —, physikalische Grundlagen ders. 114. 115. 
—, Schaltapparate fiir 115. 116. —, Sensibilitétsunter- 
suchungen mittels Compensatorenentladung 113. —, 
Technik ders. 113. 115—117. —, Universalapparat fiir 
115. 116. —, Vibrationserzeugung in 115. 117. —, 
Wechselstromapparate fiir 115. 116. 


Elektromyogramm d. Unterarmflexoren 118. 

Elektropathologie, Arbeiten iiber 125—132. 225. 
249, —, Atlas ders. von Jellinek 125. 128. —, Be- 
deutung in d. Unfallversicherung u. in d. gerichtlichen 
Medicin 249. 

Elektrophysiologie, neuere Arbeiten iiber 117 bis 
125. 225. 249. —, Beziehungen d. Thermo- u. Tribo- 
elektricitit zu 118. —, Epithelkérperchenbefunde b. 
galvanischer Uebererregbarkeit d. Kinder 249. —, Haut- 
elektricitét u. Hautmagnetismus 249. — shogaiva- 
nischer Reflex mit exsomatischer Siicauae 24 
Wesen u. Bedeutung d. pathologischen 117. 

Elektrothe Sighted ber meines iiber 225. —, Apparate 
fiir 248. —,b. Arteriosklerose mit Hochfrequenzstrémen 
184. cit —, b. pink aici 231. —, b. Bronchi- 
ektasien 228. 230. —, elektrolytische (Jontophorese) 
234, 235. 236. —, elektromagnetische 236. 237. —, 
durch Faradisation 233. 234. —, durch Franklinisation 
(mit statischer Elektricitét) 234. —, mittels d. Forest’- 
schen Nadel 228. 231. —, durch Fulguration 240—244. 
—, durch Galvanisation 232. 233, —, d. Genitalerkran- 
kungen 229. —, b. Harnréhrenstriktur 230. —, mit 
Hochfrequenzstrimen 237—240. —, b. Kinderlahmung 
228. 231. —, Matratzenstuhl fiir cantrifugale Elektri- 
sation nach Erfurth 248. —, b. Neuralgien u. Neuritis 
228, 229, 230. —, d. Ohres 229, 232, —, b. Pneumonie 
228. 229. —, specielle 228. —, b. Unfallverletzungen 
225. 226. —, fibréser Uterustumoren 228. 230. —, im 
Verein mit diatetischer Behandlung b. Stoffwechel- 
stérungen 228. 231. 

Elektrotherm, Anwendung u. Wirkung 115. 116. —, 
Vorziige d. Léebermann’schen vor d. Bter’schen Heiss- 
luftkasten 116. 

Ellenbogen, Frakturen (Formen u. Heiltendenz) 86. 

Em bolie d. Lungenarterie, infektidse Ursache 167. 171 : 
ii nach Trendelenburg b. 211. —, postoperative 

1 


Emphysem d. Lunge, Entstehung 166. —, operative 
Behandlung 269. 

Empyem d. Brust, Behandlung mit «#-Naphtolein- 
spritzungen 49. —, d. Gallenblase durch Influenza- 


bacillen 252. —, d. Nasennebenboblen, Complikationen 
mit tédtlichem Ausgang 51. 52 
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Encephalomyelitis, Beziehungen zur Poliomyelitis 
acuta 33. 

Endarteriitis lueticad. Gehirns, psychische Stoérungen 
durch 160. 

Endokarditis b. Pneumobacillenseptikamie 143. 

Endometritis, puerperal-septische, Schnelligkeit d. 
Boe crore b. 75. —, chirurg. Therapie ders. 76. 
TY 

Endotheliome d. Lymphorgane, patholog. Befund u. 
Arten 149. 

Energetik glatter Muskeln 250. 

Enesol, Wirkung b., protrahirter intramuskulirer Dar- 
reichung gegen Wechselfieber 28. 

Enophthal mus traumaticus, ursaéchliche Momente 94. 

Enteritis, Bakterien als Erreger 8. 9. 

Entwickelung u. Vererbung, Lehre von (von D. B. 
Hart) 221. 

Entwickelungsstorungend. Korpers durch Wasser- 
harte 98. 


Entziindung, Chemismus ders. 25. —, Sauerstoff- 
bediirfniss d. Gewebe b. 25. —, Vorgang u. Ziel ders. 
24. 25. 


Enzyme im Ei u. Sperma, Verhalten b. d. Befruchtung 
u. ersten Entwickelung 133. 

E pidermiszellen, Protoplasmafaser in 16. 

Epididymitis gonorrhoica, Behandlung 57, 

Epilation durch Elektrolyse 234. 235. 
Epilepsie, epilept. Symptome b. elektr. Reizung d. 
Gehirns 119. —, Wassermann-Reaktion b. 36. 37. 
Episiotomie zwecks Erhaltung integrirender Damm- 
gebilde 72. 

Epitheliome d. Haut, Wachsthum ders. 266. 267. 

Epithelkérperchen, Befund b. galvan. Uebererreg- 
barkeit d. Kinder 249. —, Zerstérung ders. als plitz- 
liche Todesursache 265. 

Erbrechen, unstillbaresSchwangerer, atiolog. Momente 
dess. u. Behandlung 205. —, Indikation zur kiinstl. 
Unterbrechung d. Schwangerschaft 63. 


Erfrierung, Behandlung mit lokaler Arsonvalisation 
238, 


Erhaltungsumsatz, Constanz b. gesunden Menschen 
260. —, Minimum dess. 260. 

Ernahrung, kalkentziehende b. Arteriosklerose 177. 
1 —, d, Sduglinge im Bezirk Kilwa (Deutsch-Qst- 
afrika) 100. 

Erstickung durch Compression d. Epigastrium 100. 
—, Verhalten d. Leukocyten b. 221. 

Erwachen , eigenartige Stérung dess. 164. 

Erysipel, Behandlung mit Antidiphtherieserum 37. 

Erythem ’b. lobérer Pneumonie 46. 

Erythema exsudativum multiforme, Bezichungen zu 
inneren Organstérungen 53. 54. 

Erythrodermie, angeborene partielle d. Kopfhaut u. 
Hinde 54. 

Erziehung heranwachsender Madchen u. Rassen- 
hygieine (von Max v. Gruber) 110. 


Eugallol, Wirkung b. Schleimhauterkrankungen 157. 
158 


Exantheme nach Bauchoperationen, Ursache 194. —, 
nach Gebrauch von Medikamenten (Wesen) 256. 

Exarticulatio interilio-abdominalis u. Resektion einer 

enhalfte b. Beckentumor 87. 

Exophthalmus pulsans durch Carotisverletzung, Be- 
handlung 212. —, b. Jochbeinfraktur 269. 

Exsudate, pleuritische, Behandlung mittels Karellkur 

167. 

Extremitéten, Lahmungszustinde d. oberen, Behand- 

lung 85. —, ii b, Amphibien kiinstlich er- 


zeugt 17. 
Facialislahmung, angeborene mit Muskelaplasie 256. 
257. —, b. Poliomyelitis acuta posterior 33. —, Ver- 


halten d. tiefen u. oberflichlichen Sensibilitit b. 34 
Facialisneuralgie, elektr. Behandlung 230. 
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Faradisation, Combination mit Vibrationsmassage 
233. —, b. Otitis acuta media 233. 234. —, zur Prii- 
fung d. Sensibilitat 233. 

Fascien, freie Transplantation (Technik u. Erfolge) 84. 

Fermente, Einfluss d. Elektricitaét auf organische 118. 
124. —, Verhalten d. diastatischen u. antitryptischen 
b. Schwangeren 205. —, Verwendung metallischer in 
subcutanen u. intravenésen Injektionen b. Pheumonie 47. 


Fett, Gehalt d. Knorpels an 138, —, ind. Nieren wih- 
rend d. Schwangerschaft 137. 

Fettentartung, Verdnderungen b. 254. 

Fettsucht, Behandlung mit Elektricitét 228, mit 
Schilddriisenkuren 156. —, disponirende Momente fiir 
260. —, Entstehung 155. —, Formen 260. 

Fibrokeratome d. Haut, Entstehung 267. 

Fibrolysin b. croupiser Pneumonie mit verzégerter 
Lésung 41. 48. 

Fibrome, conglomerirte im Ovarium d. Hubns 150. 

Fibromyome d. Uterus, abdominelle Operation 262. 

Fibrosis testis, zarte u. derbe Form 27. 

Fibulabriche, indirekte u. ihre Entstehung 89. 

Fieber, Giess- oder Zinkfieber 96. —, Herzarbeit in 
168. 174. —. b. Lungenentziindung, ungewohnlicher 
Verlauf 40. 46. —, Sauerstoffbediirfniss d. Gewebe in 
25, —, b. Typhus 10. 11. —, typhoides 39: Vaccination 
gegen 39. —, Wasserretention in 40. 44. 

Filarmasse Flemming’s, Beziehungen zu d. Faden u. 
Korpern Altmann’s in Knorpel-, Bindegewebe- u. Epi- 
dermiszellen 16. 

Fisteln, angeborene d. Unterlippe, operat. Heilung 268. 

Fleischvergiftung, Bakterien ders. 38: Paratyphus- 
bacillen 8. 9; Wirkung d. Kochsalzes auf diese 24. —, 
durch Hackfleisch, Epidemie im Rudolf -Virchow- 
Krankenhaus (Ursache u. Maassnahmen) 23. 

Flissigkeiten, eiweisshaltige: physikalich-chemische 
Veriinderungen durch Harnstoff 135. 

Forest’sche Nadel, Anwendung ungedimpfter elektr. 
Schwingungen in Form ders. 228. 231. 

Frakturen, Atlas u. Grundriss d. traumatischen Frak- 
turen u. Luxationen (von H. Helferich, 8. Aufl.) 106. 
—, Behandlung mit Knochennaht 215. 216, mit arti- 
kulirenden Schienenapparaten 85. —, d. Ellenbogens, 
Rontgenbild 86. —, d. unteren Extremitat, mit Zep- 
ptnger’schen Apparaten behandelt 85 —, indirekte d. 
Fibulaschaftes 89. —, Heilung mit Verschiebung u. ihr 
Einfluss auf d. Muskeln 85. —, d. Humerus, Radialis- 
lihmung b. ders. u. ihre Behandlung 85; d. Multan- 
gulum majus d. Hand 86. —, d. Os naviculare d. 
Hand, Behandlungsresultate 86. —, d. Radius, Be- 
handlung 216. 

Franklinisation b. Hautkrankheiten (mit Stchzer’- 
scher Methode) 234. —, b. Neurasthenie 234. 

Fremdkorperzellen b. Amyloid d. Milz 151. 

Froschhaut, Dias d. elektromotorischen Wir- 
kung ders. von d. Ableitungsfliissigkeiten 118. 

Firsorge, staatliche fiir Alkoholkranke (von P. Hesse) 
111; fiir Séuglinge u. Wochnerinnen in Schweden 100. 

Fu Iguration, Instrument nach Heinr. Bauer fiir 240. 
243. —, bei Krebsen 240. 242. —, Methode 240. 241. 
-, Wirkung ders. 240. 241. 242, 243, 
anderungen b. 240. 241. 

Fussschmerzen unter d. Fersenbein durch eine 
Exostose an d. unteren Flavhe 90. 

Fussverletzungen, veraltete traumat. Luxation im 
Talocruralgelenk 217. 218. 


Gallensteinkrankheit, Genese ders. 252. 

Gallenwege, typhose Infektion 10. 11. 

Galvanisation b. Furunkulose 233. —, d. Kopfes 
(Methode) 232. —. b. Neuralgien 232. —, Nystagmus 
durch 232, 233. —, Wirkung ders. 232: anisthesirende 
232. 233; baktericide 232. 

Ganglien, Funktion d. Gangl. cervicale superius 18. 
-—, Storungen bei Poliomyelitis acuta posterior 33. 


—, Zellver- 
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Gangrin, angiosklerotische, Behandlung nach Mreting- 
Pascha 213. —, d. Darmes nach kiinstlicher Blut- 
leere nach Momburg 83. —, d. Extremitiiten b. Pneu- 
monie 40. 46; d. Hand u. d. Vorderarms mit positiver 
Wassermann - Reaktion 177, 187; d. Unterschenkels 
durch Arteriitis obliterans u. Phlebitis 177. 186. —, 
prasenile in Folge von Arteriitis obliterans 167. 170. 
177. 185. 


Gaseu. Dampfe, technisch u. hygieinisch wichtige 96: 
Einfluss auf d. Organismus 220. 

Gastritis, typhése 11. 

Gaumenreflex, d. Henneberg’sche Harte-Gaumenrefl. 
b. Pseudobulbarparalyse 34. 

Geburt, Buddhageburt nach Diihrssen 68. —, Blut- 
druckmessung b. Gebirenden 167. 171. 205. —, Blu- 
tungen nach ders.: <Aetiologie u. Therapie 71. 72, 
anatom. Verinderungen 71. —, bimanuell. Dilatation 
d. Gebérmuttermundes b. 264. —, Einfluss d. Badens 
b. Kreissenden 73. —, mit gedoppeltem Kérper 65. 
—, Lagecorrektur bei Positio occipitalis sacralis 207. 
—, prophylaktische Anwendung d. Nucleinsiure wih- 
rend ders. 73. —, bei verschleppten Querlagen : 
Rachiotomie 65. —, nach suprasymphysirer Entbin- 
dung 70. —, Stérungen durch Beckentumoren 65. —, 
Vorausbestimmung d. Eintritts u. nachtrigliche Be- 
stimmung d. Erzeugers (von Friedr. Schatz) 222. 

Geburtshilfe im Haus u. in d. Klinik 65. 66. —, 
Wassermann-Reaktion in 197. 201. 

Gedachtniss, Elin. Messungen b. nervésen u. psy- 
chischen Krankheiten (Art u. Werth) 162. 

Gefaisssystem, neuere Arbeiten tber Physiologie u. 
Pathologie dess. (zusammengestellt von Karl Kompe) 
167—191. —, arterielles d. inneren weibl. Genitalien: 
Verwendung d. X-Strahlen zum Studium ders. 136. —, 
8. auch Arterien, Blutgefisse. 


Gehirn, Anidmie dess. b. Aortenaneurysma 188. 189. 
—, Arteriosklerose u. deren Symptome 176. 180. 181. 
—, Degeneration, progressive arteriosklerotische 181. 
—, Felderung d. Stirnhirns 250. —, Fulguration dess. 
(Wirkung) 241. 

Gelenke, Anatomie u. Mechanik unter Beriicksichtizung 
d. bewegenden Muskeln (Handb. von Rud. Fick, 2. Theil) 
102. —, Versteifung ders. : mechanische Veranderungen 
d. Muskelthatigkeit b. 85. 

Gelenkentzindung, eigenartige geheilt durch Sajo- 
din 155.156. —, Wirkung d. Thermopenetration b. 246. 

Gelenkrheumatismus, atiolog.Beziehungzu Aorten- 
aneurysmen 188. 189. 

Gelonida-Aluminii subacetici zur internen Behandlung 
d. Gonorrhde 57. 59. 

Genickstarre 8. Meningitis cerebrospinalis epidem. 

Genitalien, Beziehungen zu d.Nase(von Weth. Flress, 
2. Aufl.) 109. 110. —, weibliche, Peritonitis von dens. 
ausgegangen 61. 

Genitalprolaps, praperitoniale Ventrofixation d. Ge- 
barmutter b. 263. 

Genu flexum rhachiticum 88. —, valgum, Operations- 
methode 88. 

Geschlechtsdriisen, Hinfluss d. Exstirpation u. d. 
Réntgenbehandlung ders. auf d. Thymus 20. 

Gesichtsfeldanomalien b. Geisteskranken 162. 

Gesichtsplastik, Verbesserungen 267. 

Gesundheitswesen, Ztschr. fir Rechtsprechung u. 
Verwaltung. dess. (herausgegeb. von K. v. Rohrscheidt, 
I. Bd., 1. Heft) 111. 

Gicht, Anfille b. Lungenentziindung 40.46. —, oculare 
Gichtanfalle 94. —, diatet. Therapie 260. 

Giess-oderZinkfieber b. Herstellungu. Verarbeitung 
von Messing 96. 

Gifte, anorganische u. organische, Gesundheitsschidigun- 
gen durch dies. u. ihre Therapie (von Fr. Erben u. R. v. 
Jaksch) 110. 

Glottisédem in Folge Jodbehandlung d. Arterio- 
sklerose 184. 


Sach-Register. 


Glukurons&ure im menschl. Urin 15: Ausscheidung 
nach Hingabe aromat. Substanzen 15. 

Glykogen, Gehalt d. Eierstocks u. d. ganzen Kérpers 
d. Frésche zu verschied. Jahreszeiten an 137, d. Knor- 
pels an 138. —, Verhalten b. ruhenden u. fliegenden 
Tauben 138. 

Glykoxylsaure, Stérungen d. Herzens durch dies. im 
Kardiogramm 118. 

Gonosan b. Tripper, Wirkung 58. 

Gonokokken, Unterscheidung von anderen gram- 
negativen Diplokokken 55. —, Vaccin aus dens. u. 
dessen Wirkung 56. 

Gonorrhée, Allgemeininfektion durch 55. 56. —, Be- 
handlung ders. 57—59: interne 58. 59; lokale 57. 58, 
mit Anutigonokukkenserum 197, mit Argyrol 58, mit 
Eugallol 58, mit passiver Hyperaimie nach Bier 58, mit 
Iontophorese 234, mit Massage d. Harnrohre (b. hart- 
nickiger) 196, mit Silbersalzen 57.58, mit Silbereiweiss- 
verbindungen 58, mittels TemperaturerhGhung 58, —, 
ern or sertmage 56. —, Diagnose: mikroskopisch-bak- 
teriologische 55, topische d. chronischen 55, —, Ge- 
lenkaffektionen b. 55.56, Behandlung 55.56, —, chro- 
nische Infiltrate d. méonl. Harnrobre b.ders. (Behand- 
lung) 57. 58. —, Keratose d. Haut b. 55. 56. —, 
Lungengangran im Anschluss an 55. 56. —, b. kleinen 
Madchen 55. —, metastat. Conjunctivitis b. 55. 92. 

Granulationen, Behandlung mit Amidoazotoluolsalbe 
30, mit Argent. nitric.-Pulver 30. 

Gynakologie, Bedeutung d. Fulguration in 241. 242, 
d. Roéntgenstrahlen 61. —, Handb. von J. Vedt (5. Bd., 
2. Aufl.) 109. —, Hypoplasie u. Infantilismus in 63. 
—, Mittheilungen aus d. gynaékolog. Klinik Helsingfors 
262. —, Verwendbarkeit d. Burrt’schen Tuschever- 
fahrens in d. gynékolog. Sprechstunde 202. 

Gynoval (Baldrianpraparat), Wirksamkeit b. Herz- 
neurosen 153. 


Haare, Entwickelung b. chirarg. Krankheiten 84. 

Haimoglobin, Bestimmungen unter Anwendung von 
Atoxyl, Tuberkulin u. Sauerstoff 151. 

Hamolyse durch Streptokokken, Entstehung u. Verlust 
ders. 74. 75. 

Himophilie b. enger Aorta u. Hypoplasie d. Genitale 
177. 188. —, Glossitis haemorrhagica b. 268. 

Haemoptoé durch Ruptur von Aneurysmen 188. 190. 

Haemoptysis parasitaria durch Distomiasis pulmo- 
num 259. 

Handedesinfektion mit Alkohol (vereinfachte Me- 
thode) 30. (mit Zusatz von Chlormetakresol) 59. —, 
nach F¥irbringer 208. 

Handverletzungen, hartes Oedem d. Handriickens 
nach 86. —, isolirte Verletzungen der Handwurzel- 
knochen 86. 

Harn, Allantoin in dems.: Ausscheidung beim Hunde 13, 
Vorkommen u. Nachweis im menschlichen 15. —, Anti- 
trypsingehalt dess. 146. —, Ausscheidung eingefiihrter 
Jodpriparate 156. —, Glukuronsiure u. Aetherschwefel- 

. séure im mensch]. 15: Ausscheidung nach Eingabe 
aromat. Substanzen 15. —, von Krebskranken, diagnost. 
Verwerthung 148. —, Neutralschwefel in dems.: Be- 
ziehungen zur Diazoreaktion u. zur Ausscheidung d. 
Proteinsiuren 15. —, b. Pneumonie 40. 45. —, b. 
Scopolamin-Morphiumnarkose 32. —, bei Typhus (pro- 
gnostische Bedeutung d. Menge) 11. —, Urobilin in 
dems. b. Infektionskrankheiten 166. 

Harnblase, Fulguration ders, u. ihre Wir! 242. 
—, d. Ratte, Epithelwucherungen u. Papillombildungen 
durch Trichosoma 254. 

Harnrohre, Elektroskopie 115. —, Massage b. hart- 
nickigem Tripper 196. —, Strikturen ders,, elektro- 
lytische Behandlung 229. 230. 

Harnorgane, Operationstechnik ders, (von Rud, 
Oppenheimer) 106. 


) 106. 
Harnsaure als Krankheitsursache (von Alex. Hatg, 
deutsch von P. Grabley, 4. Aufl.) 112. 


Sach-Rogistor. 


Harnstoff, Wirkung auf d. innere Reibung u. elektr. 
Leitfihigkeit d. Koérperflissigkeiten 135. 

Hasenscharte, doppelte, Operation 2 267. 

Haut b. Arteriosklerose 168. 174. . Bedeutung als 
Chlordepot 19. 20. —, Cysten u. ihre Formen 196. -, 
Empfindlichkeit nach Lumbalanisthesie mittels Stovain 
19. —, Elektricitét u. Magnetismus 249. —, Grosse d. 
mit ders. eben wahrnehmbaren Bewegungen 19. —, 
Hauthoérner, get aon Formen u. Wachsthum 267; 
nach Tripper 55. 56. » Oedem nach Verdauungs- 
stérungen 259. —, papulées juckende Ffflorescenzen u. 
ihre Beziehung zu d. Neurodermatitiden 196. —, Wider- 
stand gegen d. galvanischen Strom (Bedeutung u. Mes- 
sung) 117. 119. 123. 125. 


Hautkrankheiten, atrophisirende idiopathische, Ver- 
lauf 52. 187. —, juckende, Behandlung mit warmer be- 
wegter Luft 260. —. b. Schwangeren, Pathogenese 52. 
— 8. a. Dermatitis. 

Hebosteotomie, Bewerthung auf Grund von 95 Ope- 
rationen an d. Dresdner Klinik 69. —, Erfolge im Ver- 
gleiche zum klassischen Kaiserschnitte 68. 69. 

He fe, Beeinflussung durch d. Solenoid 118. 

Heilkunde, Real-Encyklopidie d. gesammten (heraus- 
gegeb. von Alb. Eulenburg, 4. Aufl. 9, Bd.) 102. 

Heissluftbehandlung gangranescirender Wunden 
im Wochenbette 73. 74. 

Hektin, Anwendung u. oe b, Syphilis (allein oder 
in Verbindung mit Hg) 28. 29 

Helmitol, ein neues Harndesinficiens 57. 

Herpes zoster d. Kopfes b. Poliomyelitis posterior 33, 

Herz, Beurtheilung d. Leistungsfahigkeit aus d. Blut- 
drucke 145. —, Druck- u. Saugkraft dess. 169. —, Kin- 
fluss d. elektr. Bades auf 247, 248, d. Momburg’ schen 
Methode 82, d. Rauchens 167. 169. —, elektrische Rei- 
aung dess. 117. 118. 119. 120. 122. —, Grdsse dess. 
wahrend eines tachykardischen Anfalles 167, 169. — 
Pulsus alternans dess. (Wesen) 167. 168. 169. —, 
Ruptur eines Herzohres 167. 170. —, Stillstand nach 
temporérem Verschluss d. Aorta u. Pulmonalis (Wieder- 
belebung b.) 210. 211. —, Typen d. Herzunregelmiissig- 
keit (Merkmale) 167. 169. —, Wirkung d. Pepton Witte 
auf d. Sdugethierherz 251. 


Herzfehler, angeborener 167, 169. 

Herzhypertrophie mit Emphysem einer Lunge nach 
Exstirpation d. anderen 251. 

Herzklopfen, nervéses, Diagnose 35. —, Wirkung von 
Gynoval b. 153. 

Heterotopien epitheliale durch Scharlachdl erzeugt 27. 

Heufieber, Behandlung durch Nasenschutz 259. 

Hinken, 

" Arteriosklerose 177. 186. —, atypische Formen 192. 

Hinrichtung, Seria » physikalische u. physio- 
logische Faktoren 1 

Hirnarterien, eta 188. 191. , Sklerose 
ders. u. ihre Symptome 176. 180. 181, — —, ’ voriiber- 
gehender Verschluss (Differentialdiagnose) 177. 187. 

Hirnrinde, Zerstérungsprocess auf arteriosklerotischer 
rae 2 (Etat vermoulu Pierre Marie’s) 159. 

Hoden, Zwischenzellen d. menschlichen 151. 

Horn haut, Ringabscess, klin. Bild 93. 

Hiftgelen k , Luxation : angeborene, Reluxationsmecha- 
nismus nach unblutiger Reposition 88. —, spontane im 
Gefolge akuter Krankheiten, Therapie 87. 

Hydatidencysten, Serumdiagnose 166. 

Hydrops follicularis d. Ovariums d. Huhns 150. 

Hydrotherapie b. Arteriosklerose 177. 184. 

Hygieine d. Augen, Bedeutung fiir d.Staat mit besond. 

ricksichtigung d. Wehrkraft (von Franz Heilborn) 
108. —, hygieinisch wichtige Gase u. Diimpfe 96. —, 
Jahresber. uber d. Fortschritte u. Leistungen auf d. Ge- 
biete ders. (herausgeg. von A. Pfeiffer, Jahrg. 1907) 
223. —, Maassnahmen b. d. grossen Ueberschwem- 
mungen ‘d. Stadt Paris 95. — , Rassenhygieine u. Mid- 
chenerziehung (von Maz ». Gruber) 110. 
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intermittirendes (Dysbasia angiosclerotica) b. - 
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Hy yp eraimie, lokale durch kiinstliche Aenderang d. 
Blutvertheilung 266. —, passive nach Bier zur Behand- 

lung d. Gonorrhée 57. 58. 

Hvypernephrome, angebliche Charakteristica 27. 

Hyperphalangie d. Daumens, Ursache u. Grade 87. 

Hyperthermie, Bedeutung fir d. Antikérperbild- 
dung 24. 

Hypophysis, Folgen totaler u. partieller Entfernung 
141, 142. 

Hypo slaais u. Infantilismus in Geburtshilfe u. Gyna- 
kologie 63. 

Hysterie, Wesen u. Behandlung 35. 36. 

Hysterotomie, vaginale vordere zur Unterbrechung 
d. Schwangerschaft 206 


Jahresbericht iiber d. Ergebnisse d. Immunitits- 
forschung (herausgegeb. von Wolfgang Weichardt, 
5. Bd., Abth. 1 u. 2) 223. —, iiber d. Fortschritte u. 
Leistungen auf d. Gebiete d. Hygieine, 25. Jahrg. 
(herausgegeb. von A. Pfetffer) 223. 

Idiotie, Beziehungen zur Syphilis 36. —, b. familiar 
Degenerirten 161. 

Ikterus. Einfluss auf d. phagocytire Kraft d. Organis- 
mus 142. —, durch Sandelolgebrauch 158. 

Ileus, elektr. Enteroklysmen b. 229. 231. 

Immunit&t, Einfluss kérperlicher Ueberanstrengung 
auf 142. —, Jahresber. iiber d. Ergebnisse d. Immuni- 
tiitsforschung (von Wolfgang Wetchardt, 5. Bd., Abth. 
lu. 2) 223. —, Rolle d. Ueberempfindlichkeit b. 22. 
142. 

Impetigo herpetiformis gravidarum Hebrae 52. —, 
terebrans infantum, Unterscheidung von Ekthyma tere- 
brans 52. 

Impressionen am Schidel Neugeborener, Behand- 
lung 80, mittels Vecarelli’schem Korkzieher 81. 

Incubation, Vorginge im Korper wiihrend ders. 24. 

Infantilismus in d. Geburtshilfe u. Gynitkologie 63. 

Infarkt, himorrhagischer d. Darmes, Symptome 167. 
170. 

Infektion mit anaéroben Bakterien 83. —, Bolus albus 
als Trager ders. 30. —, Einfluss korperl. Ueberanstren- 
gung auf d. Entwickelung 142. —, puerperale, Dia- 
gnostik u. Prognostik 74, operative Eingriffe b. 77. 78. 
—, Rolle d. Ueberempfindlichkeit b. 22. 

Infektionskrankheiten, Entstebung, Heilung u. 
Bekimpfung d. bakteriellen d. Menschen (von M. Lih- 
lein) 112. —, Funktionspriifung d. Leber b. solch. 
mittels Lavulose 166. —, b. Typhus 11. —, eine solche 
unbekannten Ursprunges 39. —, Widerstandsfihigkeit 
zu Krebs Disponirter gegen 253. 254. 

Influenza, Zusammenhang mit Aortitis 177. 187. 
Influenzabacillen als Erreger d. Cholecystitis 252. 
—, in d. unteren Respirationswegen b. Kindern 252. 

Intrauterinspritze, modificirte 60. 

Jochbeinfraktur, Behandlung 268. —, Exophthal- 
mus b. 269. 

J ogee in Folge Jodgebrauches, Verhiitung 177. 184. 


Jodpriparate, Ausscheidungsverhiltnisse stomachal 
zugefiihrter 155. 156, im Harn (in anorganischer a. 
organischer Form) 156. —, Bindung d. Jod im Jod- 
thyreoglobulin 155. 156. —, Eiweissverbindungen u. 
ibre Wirkung 155. — , Indikationen fiir Eisensajodin 
157. 255, fiir Sajodin 155. 156. —, Jodtinktur als Des- 
infektionsmittel 83. —, Jothion zur Hautdesinfektion 
155. 156, in d. Zabnheilkunde 155. 156. —, Vergif- 
tungserscheinungen nach Gebrauch solch. 255. —, Wir- 
kung b. Arteriosklerose 177. 184. 185, auf d. Blutdruck 
157; a he b. Fettsucht 155. 156, b. Myxédem 
155. 156. 

Iontophorese, therapeut. Verwendung 234. 236. 

Iris d. Auges, Entstehung d. Irisfarben 17. —, Inner- 
vation ders. u. ihre Beeinflussung durch Adrenalin 18. 

Irrenanstalten, augenarztliche Thatigkeit in 94. —, 
Ausfiillung d. airztl. Fragebogen deutscher, dsterreichi- 
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scher u. schweizerischer staatl. Irrenanstalten (von 
Maz Dost) 105. 

Irresein, manisch-depressives u. seine einzelnen Compo- 
nenten 163. 

Ischias, Behandlung 256, mit Hochfrequenzstrémen 
237. 238. —, durch Erkrankung d. hinteren Wurzeln 
(Wurzelischias) 35. 

Isoleucin, Abban in d. Leber 14. 

Juckempfindung, Zustandekommen 54. 55. 


Kaiserschnitt mit ungewdhnlichen Complikationen 
70. —, cervikaler, Methode u. Indikationen 68. —, extra- 
peritonaaler nach ‘Latxko 67. 68, nach Solms (Flanken- 
schnitt) 68. (Kritik u. Anatomie) 207.208; Prognose 
dess. 67. —, klassischer, Stellung zur Hebosteotomie 
u. zum extraperitonialen 68. 69. —, vaginaler, Erfolge 
im Vergleiche zur Bosst'schen Collumdilatation 66. 


Kamala, Bestandtheile u. Wirkung 157. 

Kampher, Wirkung auf d. Gefisstonus 167. 169; b. 
Pneumonie 41. 48. 

Katatonie, Vorkommen u. Verlauf spit auftretender 35. 

Kauterisation mit elektr. Nadel 228. 231. 

Kehlkopf, doppelseitige Abduktorenlahmung, Exstir- 
pation d. Stimmbinder b. 193. —, chronische Diph- 
therie 37. —. gonorrhoische Gelenkerkrankung 193. 
—, Recurrenslihmung, Ursprung 193. —, Tuberkulose, 
Behandlung durch Galvanisation 232. 233. 


Kehlkopfspiegel, neuer mit elektr. Gliihlampen 248, 

Keratitis parenchymatosa, Behandlung mit elektr. 
Gliihbirnen 228. 231. 

Keratosis follicularis, Epitheliombildung aus 195. 

Masta LORNA RENSIENE . Pyamie im Anschlusse 
an 52. 

Kinder, Aortenaneurysmen b. 188. 189. —, Blutdruck 
ders. 167. 171. —, Bronchopneumonie kleiner Kinder, 
Behandlung 81. —, Coxitis, Rontgenbild 88. —, Fiir- 
sorge, Staatliche in Schweden 100, in Ungarn 100. —, 
Herzuntersuchung mit d. Saitengalvanometer 167. 171. 
—, Infektionen d. unteren Respirationswege mit 
Pfeiffer’schem Bacillus b. 252. —, paraartikulire 
Pneumokokkeneiterungen b. kleinen Kindern 82. —, 
Riesenzellenpneumonie nach Masern, Keuchhusten 81. 
82. —, plotzlicher Tod durch Zerstérung d. Epithel- 
korperchen 265. —, Verinderungen d. Aorta b. here- 
dittir syphilitischen 208. 

Kinderlihmung, spinale, chirurgisch-orthopidische 
Behandlung 257. —, elektrische Behandlung 228. 231. 

Klimax, Blutungen in ders. u. ihre Behandlung 60. 

Klumpfuss, Entstehung 89. —, operative Behandlung 
90, nach Pascale 90. 

Kniegelenk, isolirte Ausreissung d. Ligamenta cruciata 
217. —, Entziindung u. Eiterung durch Pneumokokken 
40. 46. —, Verletzungen d. Zwischenknorpel u. ihrer 
Verbindungen 88. 89. 217. 

Kniescheibenclonus, graphische Darstellung d. 
Typen dess. 158. 

Knochen, Defekte u. deren plast. Ersatz 267. —, Naht 
b. Frakturen (Erfolge) 215. 216. —, Transplantation 
ders. u. ihre Erfolge 215. —, Wachsthum nach Ampu- 
tationen im Kindesalter 90. 

Knorpel, Gehalt an Fett u. Glykogen 138, d. Rippen- 
knorpel an Fett 138. 

Kochsalz, Retention im Korper b. Lungenentziindung 
40, 44. 45. —, Wirkung auf Bakterien aus d. Gruppe 
d. Fleischvergiftungserreger 24; auf Bromide 154; auf 
d. Herz u. d. Gefiisse 170. 

Koérpergewicht, Chemismus akuter Abnahme 253, 

Korperwiderstand, elektrischer 117. 118. 123. 125: 
Einfluss von Sinnesreizen auf 125. 

Kohlenoxydvergiftung, Gutachten iiber 100. 

Kohlensaure, Anwendung von Kohlensdureschnee b. 
Lupus erythematodes 195. 

Kohlenwasserstoffe, chlorirte, Absorption aus d. 
Luft durch Thier u. Mensch 98. 


ivy Google 


Sach-Register. 


Kram pfe Neugeborener mit Schiadelimpressionen, Be- 
handlung 80. 

Krankenhausbau, Grundziige d. modernen (von Maz 
Setx) 111. 

Krankheiten, Erkennung d. wichtigsten u. ihre Ge- 
fahren (von Hug. Gratzer) 112. 

Kreislauf, Bewegung d. Herzens u. d. Blutes von 
William Harvey, 1628 (iibersetzt u. erliatert von 
R. Ritter v. Téply) 224. —, Kinfluss elektrischer Strime 
auf 113. 118, 122, d. Momburg’schen Methode 82. —, 
neue Theorie iiber 167. 169. 

Kropf, Behandlung mit Arsonvalisation 238. mit Faradi- 
sation 233, —, Blutbefund b. 146. 


Labmung durch Blitzstrahl 126. —, d. oberen Extre- 
mitit, Behandlung 85. —, Elektrotherapie b. 248. 
Liavulose, Toleranz d. Leber fir dies. b. Infektions- 
krankheiten 166. 
Laparotomie, Drainage d. Bauchhohle b. 60. 61. —, 
rihaufstehen nach solch. 72. 73. —, Heilwirkung b. 
Peritonialtuberkulose 62. 


Laryngitis b. Typhus, Behandlung 10. 11. 

Lebensbild von Cesare Lombroso als Mensch u. For- 
scher (von Hans Kurella) 105. 

Lebensfragen, Fuhrer zu Kraftleistung u. Ausdauer, 
Training u. Athletik (von Alex. Haig, 4. Aufl.) 112. —, 
langes Leben u. gesundes Alter (Rathschlige von Georg 
Kluge) 112. 

Lebenskraft, Darstellung von Joh. Christ. Rett (ein- 
geleitet von Karl Sudhoff') 224. 

Leber, Abbau d. Isoleucins in 14. —, solitire Cysten 
148, —, akute schwere Degeneration b. complicirender 
Pankreasnekrose 147. —, Desaminirung Reduktion u. 
Koblensdureabspaltung in d. kiinstl. durchbluteten 14. 
—, Dysplasie ders. 147. --, eklamptische 148. —. Funk- 
tionen ders, 14. —, Funktionspriifung mittels Livulose 
b. Infektionskrankheiten 166. —, Hemmung d. Acet- 
essigsiurebildung in 14. —, Lisionen durch Chloroform- 
u. Aetherwirkung 32. —, Mischgeschwilste 148. —, b. 
chron. Perikarditis 51. -—, Regeneration b. Typhus u. 
Pocken 147. —, Rupturen durch stumpfe Gewalt (Mecha- 
nismus) 231. —, Tyrosinabbau in kiinstl. durchblu- 
teter 14. 

Lebercirrhose, juvenile 147. —, Rolle d. Alkohols b. 
deren Entstehung 147, 

Lecithin, Wirkung organischer Alkalisalze auf 138. 

Leuchtorgane d. Fligelschnecke 17. 

Leucoplakia penis, histolog. Befund u. atiolog. Mo- 
mente 53. 

- Leukine, Wesen u. Bedeutung far d. Heilung infek- 
tidser Bindehautentziindungen 91. 

Leukocyten im Blut b, Pneumonie 40. 44, b. Typhus 
6. 7. —, phagocytires Vermégen unter d. Einfluss ik- 
terischen Serum 142. —, Verhalten b. Erstickung 221. 

Leukoderma ponescu, Entstehung 53. 

Lichen ruber planus, Behandlung mit Arsenobenzol 151. 

Lichtbehandlung, elektr., Indikationen 228. 231. 
—, durch Gliblichtbader 246—248, durch Lichtkasten- 
bader 247. 

Lichtempfindung, chromophotische Studien iiber d. 
Umgebungscontrast b. 140. 141. ; 

Ligatur d. Blutgefiaisse, Erfolge 212; der Anonyma 10 
Folge eines Aneurysma d. Carotis comm. 268. 

Lipoide autolysirter u. fettig degenerirter Organe 254. 
—, diagnost. Bedeutung d. im Urin u. Sputum aas- 
geschiedenen 259. —, als Ursache d. rothen Degene- 
ration d. Uterusmyome 262. 

Lippen, angeborene Fisteln d. unteren 268. —, eine 
— Affektion d. Schleimhaut u. ihre Behandlung 
195. 

Little’sche Krankheit, Grundsitzliches zur Be- 
handlung 218. 

Lohtanninbader, elektrische, Indikationen u. Wlr- 
kung 247. 248. 
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Lokalanaesthetica, Steigerung d. andsthesirenden 
Wirkung 152. —, Verwandtschaft mit d. Narkoticis 31. 
— 8. a. Anisthesie. 

Luftbehandlung d. Pneumonie 41. 48. 

Luftdruckerniedrigung, kiinstliche iiber d. Lungen 
zur Forderung d. Blutcirkulation 259. 

Luftuntersuchungen, Gehalt d. Hohenluft an Kei- 
mee a -, in Kénigsberg i i. Pr. auf Russ u. schweflige 

ure 


Luftwege, obere, Bezishungen zum weibl. Genital- 
apparat 194. 

Lumbalanisthesie, Sammelforschung iiber 1909 
ausgefiihrte 209. —, Schidigung d. Centralnerven- 
systems durch 209. —, mittels Stovain, Verhalten d. 
Hautsinne b. 19. mittels Stovain-Billon, Vorziige 31. 

Lumbalpunktion b, Meningitis u, Poliomyelitis acuta 
33. —, zur Sicherung d. Diagnose Meningismus 159. 

Lungen, Capacitat b. Krankheiten 253. —, Embolie, 
operative Behandlung nach Trendelenburg 210. 211. 
—, Emphysem u. Herzhypertrophie nach Exstirpation 
einer Halfte 251. epatisation in Dreieckform b. 
pneumoniekranken Kindern 49. —, pneumonische Herde 
in gesunden 39, 41. 


Lungentuberkulose, Freund’sche Operation b. 269. 

Lupus erythematodes, Behandlung mit Kohlensiure- 
schnee 194. 

Luxationen, Atlas u. Grundriss ders. (von H. Helfe- 
rich, 8. Aufl, ) 106. —, coxitische im friihen Kindes- 
alter 88. —,d. Hiiftgelenkes, angeborene: Reluxation 
nach unblutiger Reposition 88; spontane: Thera ie oe 
—, d. Schulter: Aneurysma d. Axillaris nach 21 
position (Verfahren) 85. —, im Tulscrutsigsleak. Be. 
handlung 217. 218. 

Ly mphdriisen, Syncytium-Endotheliom 149. 

Lymphosarkom, Wachsthum dess. 149. 


Maculae coeruleae, Ursache ders. 54. 

Miusetumoren, Feblen von Spirillen in 26.27. —, 
Umwandlung von Carcinom in Sarkom 149. —, Wir- 
kung d. Ernihrung d. Mause mit Salzen auf d, Carci- 
nom 26. 

Miausety phus, Pathogenitit fiir d. Menschen 1. 3. 

Magen, Arteriosklerose dess. 168. 175: Schmerzen b. 
ders. u. ihre Behandlung 176. 182. 

Malaria, Behandlung mit Enesol u. mit Hhrlich’s Di- 
oxydiaminoarsenobenzol 28. —, Chininresistenz d. bra- 
silianischen 28. —, einheimische quartana 258. —, 
Wassermann-Reaktion b. 198. 201. 

Maltafieber in Deutsch-Siidwestatrika, on Bild 38. 

—, endemisches Auftreten in Frankreich 38. —, Er- 
reger dess. 145. —, b. kleinen Kindern 265. 


Malum perforans wick. Behandlung mit Ischiadicus- 
dehnung 256. 

Massage d. Harnrébre b. Ausbleiben d. Heilung eines 
Trippers 196. —, d. Herzens b. Stillstand durch Aorten- 
u. Pulmonalverschluss 210. 211. 

Mastitis d. Milchkihe, Verhiitung 220. 

ae prose u. Mastopexie, Indikationen fiir u. ihre Er- 

70. 271. 

me anik d. Gelenke u. Muskeln (Handb. von Rud. 
Fick, 2. Thi.) 102. 

Mediastinaltumoren, Unterscheidung von Aorten- 
aneurysma 188. 189. 

Medicin, gerichtliche d. Chinesen von Wang-in- 
Hoai (nach hollind. Usbersetzung d. C. F. M. de Grys, 
herausgegeb. von H. Brettenstein) 224. —, innere, 
Indikationen fiir Suprarenin 154. —. Instrumentarium 
fiir (von Karl Francke) 103. 

Medicinalwoesen in Italien, Organisation 100; in 
Schweden, Fiirsorge fir Sa u. Wochnerinnen 
100; in Ungarn, Organisation d. staatl. Kinderschutzes 
100: in Wirtteraberg i im Jahre 1906 (Bericht d. kgl, 
Medicinaloollegiums) 111. —, Klassiker d. Medicin 

b. von Karl Sudhojff) 224. —, Medicinal- 


Med. Jabrbb. Bd. 308. Hft. 3. 
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archiv f. d. Deutsche Reich (herausgegeb. von K. von 
Rohracheidt, 1. Bd., 1. Heft) 111. 
Meiostagminreaktion bosartiger Geschwiilste 149. 
nt eaattaeis Seren 202. —, d. Maul- u. Klauenseuche 
52. 
Melanosarkom, primires d. Parotis, Ursprung 149. 
M : D oe ismus, diagnost. Bedeutung d. Lumbalpunktion 
. 159. 

Meningitis, Lumbalpunktion b. ders. (diagnost. Bedeu- 
tung) 33. —, cerebrospinalis epidemica: Blutdruck b. 
33; Disposition u. Erscheinungen 164. 165; Serum- 
behandlung u. anaphylaktische Phanomene b. 33. —, 
syphilitische 167. 170. 

Meningo-Encephalitis b. croupéser Pneumonie 
40. 43. 

Meniscus d. Knies, bipartitus durch Zerreissung 217. 
—, Exstirpation b. Verletzungen 89. 

Menstruation, seltene Form d. vikariirenden 261. 

Mesenterium, bakterielles Verhalten d. Mesenterial- 
driisen b. Geisteskranken 161. —, Gefissunterbindung 
mit u. ohne Netzplastik (experim. Versuche) 272. 

Meteorismus, toxischer b. Infektionskrankheiten 40. 
43. 44, 

Miasmen u. Contagien u. miasmatisch - contagiése 
Krankheiten (von Jak. Henle; 1840, eingeleitet von 
Felix Marchand) 224. 

Micrococcus melitensis, =A imeem durch In- 
jektion in Leber u. Gallenwege 1 

Migrane d. Augen b. eiteriger a ee 
93. —, mit geistiger Depression b. Enthaltung von 
Kochsalz 256. 

Mikrobismus, latenter d. Typhusbacillen 4. 6. 

Mikroorganismen, Wirkung auf die Arterien 175. 

Milben AA Erzeuger von Zellwucherungen 27, 

Milch, Enzym- u. Streptokokkengehalt aseptisch ent- 
nommener 220. —, Typhusinfektion durch 3. —, Ur- 
sachen d. unreellen Gebahrens im Verkehr mit solch. u. 
ihre Beseitigung 97. 

Milchdriise von Kaninchen u. Hund, Einfluss d. Rént- 
genstrahlen 255. 

Milz, Abscesse durch Typhusbacillen 10. 11. 
loid ders. mit Riesenzellen 151. 

Milzbrand. Behandlung mit Serum 165. 

Milzbrandbacillen, Vitalitét b. Behandlung mit Pyo- 
cyaneusculturen 144. 

Mineralwasser, Wirkung d. Harrogate-Quelle in Spa 
auf d, Gesammtstoffwechsel 157, d. heissen Vichy wasser 
auf d. Blutdrack 157. 

Mischgeschwiilste im Gebiete d. Urogenitalapparats, 
Genese 150. —, d. Leber, anatom. Befund einer solch. 
148. 

Mobilisirung, chirurgische d. stenosirt u. dilatirt 
starren Thorax 269. 270. 

Morbiditat b. Siuglingen im Bezirk Kiwa (Deutsch- 
Ostafrika) 100. --. im Wochenbett, Verbesserung 73. 

Morbus Addisonii, Stoffwechsel b. 167. 

Morbus Brightii, Oedeme u. Storungen d. Funktion 
d. Schweissdriisen b. 146. 

Morbus coxae senilis, Diagnose 256. 

Morphium, Verhalten im Froschorganismus 256, — 
Wirkung auf d. Gefisstonus 169. 

Mundgesch wire b. nervosenStérungen, Pathologie 52. 

Muskelarbeit, Messung ders. u. d. Muskelkraft b. 
Menschen 158. 

Muskelatrophie, spinoneurotische (Typus Charcot- 
Marie) b. familiar Degenerirten 161. —, Wirkung d. 
Resonanzeffluvien auf 229. 

Muskeln, Einfluss organischer Alkalisalze auf 138. 
—, elektr. Er 117.118: Aktionsstrom d. Muskeln 
durch 117. 118.119. (Curve dess. b. zwei rasch folgen- 
den Reizen) 139; funktionelle Aenderungen im Muskel 
b. 117; b. patholog. Zustanden d. Muskeln 117 ; Thermo- 
stréme ders, 117; Wirkung schwacher Doppelreize auf 
quergestreifte u. glatte 118, d. Kationen auf d. glatten 
117. —, Energetik glatter 250. —, Funktionsstérungen 
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b. Knochenbruchverschiebungen u. Gelenksteifigkeiten 

85. —, von Muscheln, Tonusstrom ders. 9. —, Ver- 

satiee quergestreifter nach myoplastischen Operationen 
14. 215. 

Muskelspindelnd. Augenmuskeln, Struktur 16. 

Mutationsgeschwiilste, Stellung im onkologischen 
von System 267. 

Mutterschaft, Versicherung u. Kassen fiir 101. 

Myelitis transversa b. Typhus abd. 10. 12. 

Mykose mit Bildung schwarzer Korner beim Menschen 
144. —, M. fungoides complicirt mit Amaurose in Folge 
von Atoxylwirkung 54. 

Myome d. Uterus, Beziehungen zur Conception 261. —, 
rothe Degeneration ders. 262. —, klin. u. anatom. Er- 
scheinungen (von Anton Garkisch) 109. —, Operation 
ders. 262. —, Verlauf u, Dauer 262. 

Myopie, Bekimpfung u, Verhiitung 218,219. —, Ersatz 
d. operativen Correktion hochgradiger durch eine 
Glisercombination 219. 

Myotonie, neuer Fall von atypischer 159. 

Myx6 dem, Erfolge mit Jodothyrin bei 156, mit Thy- 
reoidintabletten b. infantilem 256. 


Nabelverband, neuer fiir Neugeborene 80. 

Nachgeburtperiode, Wesen u. Behandlung 70. 71: 
d. Blutungen 71. 72. 

Nahrbéden, diagnost. Werth beim Nachweis von 
Typhusbacillen in d, Faces 7, 8, 

Nahrungsmittel, Controle ders. u. Nachweis von 
Paratyphusbakterien in 95. 96. —, bakterielle Vergif- 
tungen durch 23. 24. 

Naht d. Aorta, experimentelle Beitriige 212. 213. —, 
chirurgische, Entstehung u. Entwickelung 84. —, cirku- 
lire d. Arterien 211. 213. 214. —, d. Knochen u. ihre 
Erfolge 215. 216. 

Narcotica, Erhéhung d. Wirkung durch Vertheilung 
d. Gesammtdosis 255. 

Narkose mit Chloroform u. Aether: Entstehung d. 
Nachkrankheiten b, 153, Leber- u. Nierenldsionen b. 
32. —, Indikationen u. Contraindikationen b. Operation 
adenoider Wucherungen u. b. Tonsillotomie 209. 210. 
—, intravendse mit Aether 59: Indikationen u. Erfolg 
209. —, mit Scopolamin-Morphium: Ausfiihrung u. Er- 
scheinungen 32; Urinverinderungen 32; Vergiftung 
32. —, mit Scopolamin-Pantopon 153. —, mit Stick- 
stoffoxydul-Sauerstoff 153. 

Nase, endonasales Carcinom 193. —, Eiterungen in ders. 
u. ihr Einfluss auf d. Auge 51; d. Nebenhéhlen, Com- 
plikationen mit tédtlichem Ausgang 51. 52, Sehnerven- 
erkrankung b. 93. —, Operationen an d. Nasenscheide- 
wand: orale oder nasale Methode 193, plastische 267. 
—, Schleimhautschwellungen u. ihre Behandlung mit 
Elektrolyse 234. 236. —, Sklerose ders. (Behandlung) 
51. —, Synechien ders. (operative Beseitigung) 51. —, 
Zusammenhang mit d. Geschlechtsorganen (von With. 
Flvess, 2. Aufl.) 109. 

Nasenbluten, spontanes, Entstehung u. Behandlung 
mit Digitalis 51. 

Nasen-Rachenpoly pen, Elektrolyse ders. 235. 236. 

Natrium nitrosum, Wirkong auf d. Gefasstonus 169. 
—, schwefligsaures, .Wirkung auf d.Stoffumsatz 98.99. 

Nebennieren, experimentelle Farbstoffbildung in 
251. —, Hypofunktion ders. als Ursache d. Arterio- 
sklerose 180. —, Stoffwechselstdrungen nach Exstir- 
pation 20. —, Verhalten d. chromaffinen Gewebes b. 
Diphtherie 165. 

Nebenschilddrisen. histolog. Befund b. Parkinson’ - 
scher Krankheit 259. 

Nekrose, arteriosklerotische, Bedeutung d. reaktiven 
Hyperiamie b. 213. 

Nephritis, akute schwere b. Lungenentziindung 40. 
46. —, Bedeutung d. hohen Blutdruckes b. 168. 172. 
173. —, Beziehungen zur Arteriosklerose 168. 175. —, 
—, Erfolge elektr. Bader b. 248. —, Verhalten d. Dia- 
stase im Blute u. Harne b. 146. ; 
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Nervenerregung, elektrische durch d. constanten 
Strom 117; b. pathologischen Zusténden 117; Reiz- 
schwelle fiir verschiedene Elektricititen u. Strom- 
richtungen 118; durch Wechselstréme hoher Frequenz 
139. —, mechanische (Theorie) 18. 

Nervenkrankheiten, Beziehungen zur Arterio- 
sklerose 176. 181. —, Elektricitiit b. 229. 230. —, Ge- 
dachtnissmessungen b. 162. 

Nervenlihmung, einseitige traumat. aller durch d. 
Foramen jugulare austretender Nerven 194. —, schein- 
bare d. Vagus b. Anwendung von Giften u. b. intra- 
kardialer Drucksteigerung 18. 

Nervensystem, Athmungsstoffwechsel d. Nerven- 
fasern nach deren Resektion 18. —, physiolog. Bau d. 
Nervenzellen 139. 140. —, Kalkgehalt d. Nerven- 
centren nach Schilddriisenexstirpation 146. , Bt6- 

. b. Arteriosklerose 176. 180; b. “Typhus 


Nervus olfactorius, elektr. Reaktion 118. 
Anisthesirung 59. 

Netz, Hahantanng in Bruchpforten (patholog. Befund) 
272. —, Plastik b. Mesenterialablosung 272. —, Torsion 
d. grossen (Aetiologie u. - Behandiung) 271.272. 

Netzhaut d. Auges, Copulation mit d. ders durch 
Contaktverbindung zwischen Sinnesepithel u. Pigment- 
epithel (von R. Halben) 222. 

Neugeborene, Blennorrhée ders.: Behandlung mit 
Blennolenizetsal be (Nachtheile) 92, Histologie b. ders. 92. 
— Blutbeschaffenheit ders. 208. —, Dermatitis exfolia- 
tiva Seek 195. Gehér ders. 252. Nabel- 


—, pudendus, 


verband 80. — , SchAtdelim preasionen ders. , Behandlung 
80. Scheintod : gerichtsirztliche Bedeutung (von 
L. Knapp) 111; durch Schidelimpressionen (Therapie) 


80. —, Wassermann-Reaktion b. 201. 

Neura igi ien, urethrale, Behandlung mit Hochfrequenz- 
stromen 237. 239. 

Neurasthenie, Unterscheidung von d. nervésen Form 
d. Hirnarteriensklerose 181. —, Wirkung d. Hoch- 
frequenzstrome b. 237. 239. 

Neurodermatitis (Brocg), seltene Lokalisation 196. 

Neuritis hypertrophica, Charakteristica d. Typus Pterre 
Marie 159. —, chronische interstitielle b. Arterio- 
sklerose 175. 176. —, durch chron. Kupferintoxikation 
34. —, n. optici b. Erkrankungen d. hinteren Neben- 
héhlen d. Nase 93. 

Neurolyseb. Radialislihmung durch Humerusfraktur 85. 

Neurose, traumatische, Prognose u. ihre Beeinflussung 
durch Kapitalabfindung 36. — 8. a, Unfallneurose. 

Neutralschwefel d. Harnes, Bezichungen zur Diazo- 
reaktion u. zur Ausscheidung d. Proteinsaéuren 15. 

Nieren, blutdrucksteigernde Substanz ders. 251. —, 
Dekapsulation bei Eklampsie 79. 80. —, kranke, Wir- 
kungsweise d. Nieren- u. Herzmittel ant 155. —, Li- 
sionen durch Chloroform- u, Aetherwirkung 32. 

Nierengeschwiilste, Abstammung ders. 27. 

Noma, bakteriolog. Befund 265. 

Novocain, Verwendung in Natriumbicarbonat-Koch- 

salzlésung zu lokaler Anisthesie 152. 

Nucleinsaure, Kinflusslangdauernder Fiitterung beim 
Hunde auf d. Purinstoffwechsel u. d. Allantoinausschei- 
dung 13. —, Verhalten b. d. Furchung d, Seeigeleies 13. 
—, Werth a. prophylakt. Anwendung unter d. Geburt 
u. im Wochenbette 73. 

Nystagmus, galvanischer 232. 233. 


Oberflaichenspannung b.d. Verbindung von Toxin 
u. Antitoxin 135. 

Oberkiefergeschwiilste, Dauerheilung eines Kreb- 
ses durch Operation 266, 

Oberschenkelfraktur im unteren Drittel, Behand- 


lung 216. 

Ochronose, klin. u. anatom. Bild 25. —, Diagnose u. 
Prognose 26. —, Pigmentbildung b. 26. 

QOedem b. Arteriosklerose, Behandlung 177. 185. —, 
hartes d. Handriickens im Anschluss an Traumen 86. 
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—, d. Haut nach Dyspepsie 259. —, b. Morbus Brightii, 
Entstehung 146. 

Oesophagusstenose, elektrolytische Behandlung 
235. 236. 

Ohbrkrankheiten, Behandlung mit Elektricitit 229. 
232. 233. —, Typhuskranker 11. 

Ohrmuschel, Ersatz durch freie Ohrplastik 267. 

Oleum Chenopodii anthelminthici, Wirkung gegen 
Ascariden 157. 

Operationstechnik, Bedeckung vereinigter Wunden 
209. —, Desinfektion b. Operationen 208. —, Tragen 
von Handschuhen b. Operationen 208. 

Ophthalmoreaktion b. Diphtherie 50. 51. —, b. 
Scharlach 50. 51. —, b. Typhus abdom. 6. 7. 50. 

Opticus, Neuritis axialis b. Erkrankung d, hinteren 
Nebenhohlen d. Nase 93. 

Opsonine im Blute b. Pneumonie 40. 45. —, b. Typhus 
abdom. 4. 6. 

Orbita, Aktinomykose 269. —, Phlegmone ders., Patho- 
logie u. Therapie 91. —, Venensystem ders., Anatomie, 
Physiologie u. Pathologie 93. 

om ce antationen, mikroskop. Ergebnisse 

11 


Orthopiadie d. prakt. Arztes (von G. Midler) 107. 

Os naviculare carpi, Fraktur dess. (Symptomatologie u. 
Therapie) 86. 

Osteodystrophia cystica, Casuistik 216. 

Osteomalacie, Entstehung 264. 

Osteome, multiple in d. Schleimhaut d. Trachea 27. 28. 

Os 8 omyelitis d. unteren Endes d. Vorderarmknochen 


Osteoplastik, Dauererfolge im Thierexperiment 215. 
—, Knochenersatz durch Transplantation todten 
Knochens 215. —, Schicksal lebender in Weichtheile 
transplantirter Knochen 215. 

Otosklerose, Behandlung mit Elektrolyse 235 236, mit 
faradischem Strom 233. 

Ovarialgeschwiilste, makro- u. mikroskopischer 
Befund b. Endotheliomen d. Ovarium 204. —, Hinde- 
rung d. Emporsteigens d. schwangeren Uterus durch 
262. —, Histogenese d enberg’schen 204, —, 
Typhusbacillen im Eiter von Ovarialcysten 204. 

. Ovarium, partielle Aplasie u. Riesenwachsthum b. 
Saugethieren 150. —, von Gallina domestica: Hydrops 
follicularis, conglomerirte Fibrome u. Adenom 150. 
—. Riickbildung d. Corpus luteum in 136. 

Oxalsadure, Bildung im Organismus 134. 135. 

Ozetbider, Sarrason’sche b. Arteriosklerose 177. 183. 


Pankreas, Beziehungen zur Leber 147. —, innere 
Sekretion u. ihre Regulation 146. 

Pankreasdiabetes nach Ausschaltung d. Abdominal- 
organe, respiratorischer Quotient b. 139. 

Pankreon, Anwendung bei Arteriosklerose 177. 185. 

Pantopon-Sahli, Anwendung in d. Gynikologie u. Ge- 
burtshiilfe 30, in der Psychiatrie 255, b. Schwind- 
siichtigen 30. —, Vorziige gegeniiber Morphium 29, 
gegeniiber Opium 153. , x 

Paraganglin, giinstige Wirkung b. Endokarditis mit 
Blutdrucksenkung 183. 

Paralyse, progressive juvenile, Entwickelungsstérungen 
im Centralnervensystem b. ders. u. ihre Beziehungen 


zu hereditéren Erkrankungen 258. —, Schreib- 
stérungen b. 257. —, Unterscheidung von Arterio- 
sklerose 180. 


Paralysis agitans, pathologische Anatomie b. 257. 

oe vie etritis actinomycotica, operative Behandlung 

Parapsoriasis, histolog. Befund b. ders. u. ihr Unter- 
schied von Psoriasis ris 53, 

Paratyphus, Aehnlichkeit mit Miusetyphus 3. —, 

. bakteriolog. Befund b. 8. 9. —, Charakteristica 8. —, 
in Fleischwaaren (Fiitterungsversuche mit) 8.9. (Nach- 
weis d. Bakterien dess. in Wurstwaaren) 95.96. —, 
klin. Bild u. Verlauf 8. —, Pathogenitit 8.9. —, patho- 
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log. Symptome dess. 8. 9. —, b. Siuglingen, Diagnose 
81. —, Verbreitung in d. Natur 8. 9. 

Parotis, primares Melanosarkom ders. 149. 

Passagewuthk6érperchen (Lentx), Bedeutung u. 
Specifitat 144, 

Pemphigus, Casuistik verschiedener Formen 195. —, 
eines Hemiplegischen cerebralen Ursprunges 160. —, 
b. Pneumonie 40. 46. 

Pepton Wit intravenés injicirt, Wirkung b. Meer- 
schweinchen 251, auf d. Thatigkeit d. isolirten Singe- 
thierherzen 251. 

Periarteriitis nodosa, atiologische Momente 167.170. 

Perikarditis, chronische tuberkuldse d. Kinder, Ver- 
halten d. Leber 51. 

Periostitis albuminosa (Ollzer), Pathogenese 218. 

Peritonitis, akute von d. weibl. Genitalien aus 61. —, 
diffuse puerperale, chirurg. Behandlung 77. —, post- 
operative, Verhiitung 61. —, tuberkuldse; Heilwirkung 
d. Laparotomie 62. 

Permeabilitiat thierischer Darmmembranen, Einfluss 
des Zuckers auf 135. 

Pes calcaneus traumaticus, operativer Kingriff b. 89. —, 
valgus u. valgoplanus, Ursachen, Folgen u. Behandlung 
89. 90; s. auch Plattfuss. 

Pfahlung, casuistische Mitthoilungen 271. 

Pfeilgift d. Watindigas, ein Glykosid von Adenium coe- 
taneum 158. 

Pferdefleisch, biolog. Nachweis in Fleischwaaren 99. 

Pflanzen, Beschleunigung d. Wachsthums durchElektri- 
citét 117. 118. —, giftige im Industrieverkehr, pro- 
phylakt, Maassregeln 98. —, Kohlenséureausscheidung 
(Wirkung d. Phosphate auf) 134. 

Pflanzensamen, Proteinbildung im reifenden 133. 

Pharyngitis ulcerosa durch Pneumokokken 39. 41. 

Pharyngoskop, elektrisches fiir d. hintere Nase u. d. 
Larynx 248. 

Philosophie von Descartes, Hume u. Kant (kritische 
Studie zur Geschichte ders. von Alfons Bilharx) 105. 

Phimose im friihen Kindesalter, Behandlung 265. 

Phosphate, Wirkung auf d. Kohlensdureausscheidung 
durch Pflanzen 134. 

Phrenicus, Aktionsstréme dess. b. natiirlicher Inner- 
vation 18. 

Phthiriasis d,Cilien u,d, Kopfhaares, Behandlung 196, 

Phyllirhoé bucephala, Leuchtvermégen 17. 

Physiologie, Handbuch d. physiolog. Methodik von 
Tigerstedt (1, Bd., 1. Abtheil, u. III. Bd., 4. Abtheil.) 101, 
—, d. Schwangerschaft (klin. Beitrage von Friedr. 
Schatx) 222. —, d. Stimme u. Sprache 251. 

Pityriasis rosea, atypische Form 195. 

Plastik, partielle u. totale d. Nase 267. —, Verbesse- 

n d. Gesichtsplastik 267. 

Plattfuss, Entstehung d. erworbenen 89. —, Methode 
d. Gleich- Brenner'schen Operation b. 89. 90. —, 
statischer, Prophylaxe u. Therapie 89. 

si | aia a Apparat fiir 168. 172. —, orbi- 

93 


e 93. 

Pleuritis, Behandlung d. exsudativen mit Luftein- 
blasung 49, mittels Karellkur 167. —, interlobire exsu- 
dative 49, metapneumonische 192. 

Pneumokokken im Blute Pneumoniekranker 39. 42. 
—, paraartikulire Eiterungen durch solche b. Kindern 
82. —, in Gelenken 40. 46. —, Immuoisirung gegen 
solche nach Neefeld 142. —, Lokalisation ders. 41. —, 
Pathologie ders. 143. —, Serum ders. u. dessen Wir- 
kung b. Pneumokokkensepsis 157. 

Pneumonie, abortive Fille (Behandlung) 41. 48. —, 
Aetiologie 39. 41.42. —, appendicitische Erscheinun- 
gen b. 40. 44. —, atypische 40. 46. —, Beginn mit 
septischon Symptomen 42. —, Blutbild b. 40. 44. 45. 
—, Blutinfektion b. 39. 42, —, Contagiositét d. akuten 
39. 42. —, Contusionspneumonie 39. 41. —. Delirien 
b. 45. —, Diagnose, pathologisch-anatomische 41. —, 
durch Einathmung von Ammoniak 39. 41. —, Ende- 
mien u. Epidemien d. croupésen 39.42. —, fibrindse 
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40. 44. 45. —, Fieber b. (ungewobnl. Verlauf) 40. 46. 
—, durch Friedlinder’sche Diplobavillen 39. 41. —, 
Gichtanfille im Verlauf ders. 40.46. —, Hautexanthem 
b. 40. 46. —, ohne Hepatisation 40. 47. —, durch 
Kalteeinwirkung (ohne charakteristische Symptome) 40. 
46. —, d. Kinder: Athmungsfrequenz 43; adenoide 
Wucherungen b. 40. 46; dreieckige Hepatisation d. 
Lunge b. 49; Riesenzellenpneumonie ders. 81. 82. — 
Kochsalzstoffwechsel b. 40. 44. 45. —, lobire 39. 42. 
meningitische Erscheinungen b. croupéser 40. 43. —, 
Metastasen ders. 40. 46. —, nephritische Symptome b. 
40.46. —, opsonischer Index b. 40. 45. —, Patellar- 
sehnenreflex b. 42. —, Perkussionsphinomene b. 39. 
42. —, Recidiviren ders. 40. 45. 46. —, Rontgen- 
durchleuchtung d. Thorax b. 40. 46. 47. —, Spleno- 
pneumonie 40, 46. —, Sputum b. 40. 44. —, Stimm- 
fremitus b. croupdser 39. 42. 43. —, Therapie ders. : 
abortive mit Elektricitat 228. 229; durch Anwendung 
d. Rémer'schen Serum 40. 47; mit Elektrargol 40. 48 ; 
innere 48; mit metallischen Fermenten 40. 48; Ront- 
genbehandlung 41.48; Vaccination b. lobirer 40. 47. 
—, traumatische 41. —, Thrombose d. Art. circum- 
flexa femoris im Verlauf 177. 187. —, Viscositat d. 
Blutes b. 45. 

Pnoumothorax, kiinstlicher, arterielle Drucksteigerung 
b. 253. —, Verhiitung b. Thoraxresektion 270. 

Pocken, Leberregeneration b. 147. 

Poliomyelitis acuta anterior, epidemisches u. spora- 
disches Auftreten 33; experimentelle 143. 144; patho- 
logisch-anatomischer Befund 33. —, posterior, Sym- 
ptomencomplex 33. 

Polyarthritis gonorrhoica, akute kryptogenetische 55. 
56; Behandlung 55. 56. 

Polyurie b. Abdominaltyphus, Beziehungen zum Blut- 
druck u. d. Ausscheidung von Chloriden 39. 

Pricipitation, Hemmung durch Pricipitoide 135. 

Pracipitine, Wesen u. Bildung ders. 99. 

Presbyopie, Accommodation b. 218. 

Prostatahypertrophie, Behandlung mit Elektro- 
lyse 234. 236. 

Prostatitis, akute gonorrhoische: Symptome u. Thera- 
pie 55; Verwendung d, — erwarmten Arxberger’- 
schen Apparates b. 115. 117 

Protein, Gehalt reifender Pflanzensamen an 133. 

Proteinsaéuren, Ausscheidung im Harn 15. 

Protoplasma, Filar- u. Granulatheorie 16. —, Stoff- 
wechsel dess. 13. 

Pruritus, Bebandlung mit warmer bewegter Luft 260. 

Psoriasis vulgaris, Behandlung mit Arsenobenzol 151, 
mit Chrysarobin 52. —, pustuléses Exanthem b. 52. 
53. —, Virus ders. 52. —, Wassermann-Reaktion b. 
197. 201. 

Psychiatrie u. Serologie 162. 
Pantopon in 255. 

Psychosen, anatomische Grundlage ders. 162. —, An- 
leitung zur Untersuchung Geisteskranker (ron "Maz 
Dost) 105. —, b. Arteriosklerose 176. 180. bak- 
teriolog. Befunde d. Blutes, d. Cerebrospinalfliissigkeit 
u. d. Mesenteriallymphdriisen b. 161. —, Blutdruck- 
messungen b. 162. —, b. Endarteriitis luetica cerebri 
160. —, Fehldiagnosen b. 162. —, Gediachtniss- 
messanger b. 162. —, psychische Ursachen ders. 161. 

, Rickenmarksveranderungen b. im Alter ver- 
storbenen Geisteskranken 160. —, b. multipler Sklerose 
160. 161. 
Pubiotomie, Berechtigung ders. 207. 
Puerperalfieber, leichte Form dess. 76. —, Keim- 
verbreitung b. 75. —, Prognose 76. —, Riickwarts- 
verlagerung d. Uterus hark a dass. (Behandlung) 76.77. 
—, septisches durch Colibacillen 77. —, Therapie dess. 
76, chirurgische 77. 78. —, typhéser Natur 2. 

Puerperium, Blutdruckmessungen in 167. 171. 
205. —, Flugblatt fiir d. Verhalten d. Wochnerinnen 
nach 73. —, Frihaufstehen d. Wochnerinnen in 72. 
73. —, Fiirsorge fiir Wéchnerinnen in Schweden 100. 


—, Verwendung d. 
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—, prophylaktische Anwendung d. Nucleinsdure in 73. 
—, Pulsverlangsamung in 205. —, Tuberkulininjektionen 
in u. ihre diagnost. u. prognost. Bedeutung 61. —, gan- 
granescirende Wunden in (Heissluftbehandlung) 73, 

Pulmonalarteriensklerose als Abnutzungskrank- 
heit 176. —, mit Herzhypertrophie 168. 176. —, 
penne. Befund b. 177. 183. —, Thrombose b, 177. 

186. —, Ursachen 168. 175. 176. —, mit todtlicher 
Wassersucht 176. 

Pulmonalstenose, angeborene mit Persistenz d, 
Ductus Botalli 167. 169; mit Septumdefekt 167. 171. 
Pulmonalverschluss, temporirer, Herzstillstand 

durch 210. 211. 

Puls, Druckbestimmungen u. grapbische Darstellung 168. 
172. 173. —, Entstehung d. ge tees cigemrns 167. 168. 
169, d. P. extrasystolicus 169, d.P laris 169, 
d. P, transmissorius 169. —, Stabilitiit dess. b. Arterio— 
sklerose 180. — , Verlangsamung i im Wochenbett (Ur- 
sachen) 205. 

Pupillen, Lichtstarre nach Alkoholgenuss 162. 

Purinbasen im Korper, pbysiolog. Bildung 13. — 
Einfluss langdauernder Fiitterung von Nucleinsiure 
auf ihre Bildung 13. 

Pyamie Aetiologie 145. —, Ursache von Aortenruptur 
167. 17 

ro lebitis adhaesiva u. purulenta, Symptome 177. 


Pyosalpinx, Perforation in d.kleine Becken (operative 
Behandlung) 203. 

Pyrogallolderivate, Verwendung b. Schleimhaut- 
affektionen 157. 158. 


Quecksilber, specifische Wirkung dess. 29, 


Radialarterie, Sklerose ders. 168. 175. 

Radiumiontophorese, Wirkung u. therapeut. Ver- 
wendung 234. 235. 236. 

Radiusfraktur, Behandlung d. typischen 216. 

Rauchbek impfu ng, Bericht elmer Commission d. 
Stadt Konigsberg i. Pr. iiber 94. —, Zukunft ders. 95. 

Raynaud’sche Krankheit, vasomotorische Sté- 
rungen b, 177. 185, 

Reaktionsbewegungenb. Wirbellosen b. aufeinander 
folgenden Reizen 250. 

Recurrensfieber in Siid-Oran, Uebertragbarkeit 38. 
—, Vaccinationsversuche b. 38. 

Recurrenslihmung centralen u. peripheren Ur- 
sprunges 193. —, Durchleuchtung d. Thorax b. 189. 

Reflex d. harten Gaumens u. Schlundes, Wesen u. Be- 
deutung 34. —, psychogalvanischer 119. 124. 125.249. 

Reflexumkehr beim Athemreflex durch Strychnin 

139. 


Reluxation d. Femurkopfes nach unblutiger Reposition 
d. angeborenen Hiiftverrenkung 88. 

Resektion d. Art. femoralis wegen Aneurysma mit 
cirkulérer Naht 214. 

Respirationsorgane, Colibacillose ders. 39.41. —, 
Infektion mit Influenzabacillen b. Kindern 252. 

Respiratorischer Quotient nach Ausschaltung d. 
Abdominalorgane 139, pankreasdiabetischer Hunde 139. 

Rhinoplastik, vollstiindige u. unvollstindige 267. 

Riesenzellenpneumonie im Kindesalter, Aetiologie 
u. Behandlung 81. 82. 

Rinden blindheit durch Commotio cerebri 257. 

Rippenknorpel, Durchschneidung d. ersten b. 
d. oberen Thoraxapertur 270. , Fettgewebe ders. 

138. 


Réntgenbe handlung a Geschlechtsdriisen, Einfluss 
auf d. Thymus 20. . Pneumonie b. verzogerter 
Lésung 41. 48. —, d. ice 193. 

Réntgenographie d. Brust u. Lunge, diagnost. Be- 
senbing b. Pneumonie 40.46. —, in d. Gyniikologie 61. 

b. Nervenkrankheiten , diagnost. erg. (von 
Liew Schiller aus Lewandowsky's Handb. d. Neuro- 
logie) 222. 
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Réntgenstrahlen, Einfluss auf d. Milchdriise d. 
Kaninchens u. Hundes 255. 

Riickenmark, Compression dess. u. ihre Unterschei- 
dung von multipler Sklerose 160. —, Verainderungen 
b. im Alter verstorbenen Geisteskranken 160. 


Sachverstindigenthatigkeit, &rztliche (Hand- 
buch von P. Dittrich, VII. Bd., 1. Theil) 110. 

Sauglinge, Blutbeschaffenheit 208. —, staatl. Fiirsorge 
in Schweden 100. —, Gehér ders. 252. —, Herzunter- 
suchung mit d. Saitengalvanometer 167. 171. —, In- 
fektion mit Typhus- u. Paratyphusbacillen 81. —, 
Schreien hereditér syphilitischer, Ursache 265, —, 
Sterblichkeit u. Erniihrdngsweise im Bezirk Kilwa in 
Deutsch-Ostafrika 100. 101. 

Sauren, physiolog. Abbau im Thierkérper 15. 

Sajodin, Wirkungsweise 155. 156: b. Gelenkentziindung 
155. 156. 

Saitengalvanometer, Construktion 115. —, Nach- 
weis d. Aktionstréme d. Herzens mit 119. 

Salpingitis, conservative u. operative Behandlung 
202. 203. 

Salzlésungen, zerstérende Wirkung neutraler auf d. 
befruchtete Ei (Hemmung durch Cyankalium) 133. . 

Salzsaure, Absorption d. Dampfe vom Thier 98. 

Sandelaél, Urobilinikterus durch 158. 

Santy! zur Behandlung d. Gonorrhée 57. 58. 

Sarkome mit krebsigen Elementen 267. —, nach 
Halal von Geschwulststiickchen (UOrsprung) 
149. 

Sauerstoff, Einfluss auf d. Blutbildung 151. —, in 
Verbindung mit Stickstoffoxydul als Narcoticum 153. 

Scharlach, Behandlung mit Bujwed’s Autischarlach- 
serum 37. 

Scheinbewegung, simultane 140. 

Scheintod Neugeborener, gerichtsirztl. Bedeutung (von 
L. Knapp) 111; mit Schidelimpressionen, Therapie b. 80. 
— WV iederbelebung durch Anwendung elektr. Strome 

Schilddriise, Abhangigkeit d. Wundheilung von 83. 
—, Atrophie ders. b. Mitralstenose u. Aplasie d. ar- 
teriellen Systems 259. 260. —, Blutbefund b. Tumoren 
ders. 146. 

Schilddriisensubstanz, Wirkung b. Fiitterung auf 
d. Koérpergewicht u. d. Thymus 145. 146. 

Schlaf, elektrischer 125. —, Ursache dess. u. patho- 
logische Zustinde 258. 

Schleimhaute, gonorrhoische Entziindung: Unter- 
scheidung von Entziindungen durch andere Diplokokken 
55. —, idiopathische Leukoplakien ders.: Uebergang in 
Carcinom 53. 

Schlundreflex, Wesen u. Bedeutung 34. 

Schmerzen, arteriosklerotische 176. 182: abdominale 
b. Sklerose d. Bauchaorta 176. 182. (Behandlung) 182. 
—, Minderung ders. durch elektr. Strom 118, 119. — 
neurasthenische, Unterscheidung von organisch be- 
dingten 35. 

Schreibstérungen d. Paralytiker, 
Untersuchungen 257. 

Schultergelenk, Hersrausgebiaser u. ihre Bedeutung 
f.d. Schulterluxationen 85. —, Luxation dess. mit Ver- 
letzung d. Achselgefisse 216. 

Schutzimpfung gegen Cholera, klin. Erscheinungen 
b. ders. u. ihr baktericides Vermégen 37. 38. —, gegen 
Tollwuth in Paris 1909 144, in Petersburg 144. —, b. 

us recurrens 38. 

Schwangerschaft, Bader in ders. als Infektions- 
quelle 73, —, Blutdrackmessungen in 167. 171. 205, 
— , Calomelwirkung in 157. —, Erbrechen, unstillbares 
63: auf neurotischer u. auf toximischer Basis 205. -, 
Fettausscheidung durch d. Nieren wihrend ders. 137. 
—, Hautaffektionen in (Pathogenese) 52. —, Mess- 
methode zur Bestimmung d. Zeit ders. 204. —, Ovarial- 
tumoren in ders. u. deren Einfluss auf d. graviden 
Uterus 262. —, Physiologie ders. (klin. Beitrige von 
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Friedr. Schatz) 222. —, Reaktion Schwangerer auf 
lokale Tuberkulininjektionon 61. —, Toxikimie in 204. 
205. —, kinstl. Unterbrechung 206. —, Verhalten d. 
Diastase- u. antitryptischen Fermentes in 205. —, 
typische Verinderungen d. Organe in ders. 63. — 
Wassermann-Reaktion in 197. 201. 

Schwefelwiasser, Wirkung d. Harrogate-Quelle in 
Spa 157. 

sac lal Funktionsstérungen u. ihre Ur- 
sache 146. 

Scopolamin-Pantopon, Vorziige als Narcoticum 
153. 


Scopolamin vergiftung mit gleichzeitigem duo- 
denalen Darmverschluss 20. 

Seeigelei, Enzymwirkungen d. befruchteten 133. 
Furchung 13. —, zerstérende Wirkung neutraler Salz- 
isengen auf d. befruchtete (Hemmung dies. mittels 
Cyankalium) 133. 

Sehscharfe, Beeinflussung durch Eiterungen d. Nase 

l. —, Genauigkeit d. Tiefensebens mittels d. mono- 
cularen Parallaxe 140. —, Sehen von Bewegungen 
140. 

Sehneniiberpflanzung, homoplastische im Thier- 
experiment 84. 85. 

Selbstmord, Abnahme in d. franzésischen Armee 100. 

Selbstverstimmelung durch Paraffin 267. 

Septikamie durch Pneumokokken, Behandlung mit 
Rémer’schem Serum 157; mit Endokarditis 143. —, b. 
Sduglingen durch Typhus- u. Paratyphusbacillen 81. 

Serodiagnose d. Echinokokken 166, d. Hydatiden- 
cysten 166. —, d. Lues, Bedeutung d. provokatorischen 
Quecksilberbebandlung b. 177. 187, —, d. Typhus ab- 

om 

Serdse Ergiisse, Meiostagminreaktion ders. 49. —, 
Wirkung auf Silberhydrosol 49. 

Serum, antigonorrhoisches, Anwendung 56. —-, anti- 
pankreatisches, Fehlerquellen b. d. Darstellung 22. —, 
Antipestserum, Complementbindungsvermégen 144. 
—, antityphéses, Herstellung u, Wirkung 3. 4. —, 
Bujwid'’sches gegen Scharlach 37. —, von Geistes- 
kranken, Thierreaktion auf 162. —, ikterisches, Wir- 
kung auf d. Leukocyten normaler Thiere 142. —, von 
Leichen, Verhalten d. Wassermann-Reaktion mit'197. 
198. 201. —, luetisches, quantitative Bestimmung d. 
hemmenden W irkung 200. — , paradoxes 200. 

Serumalbumin, elektr. Ladung 118. 

Serum behand lun g 4. Cerebrospinalmeningitis 33. 
—, d. Pneumonie 40. 47. —, d. Milzbrandes 165. 

Silberpriparate b. Behandlung d. Gonorrhée, phar- 
makolog. u. bakteriolog. Untersuchungen 57. 58. 

Sili gaeramlelzen spontane Entwickelung giftiger Gase 


Sklerodermie, Hypoplasie d. Schilddriise b. 185. 

Sklerom, Symptome u. Behandlung 51: mit Rontgen- 
strahlen 193, 

Sklerose, multiple, Differentialdiagnose von Riicken- 
markscompression 160. —, Geistesstérung b. 160. 161. 

Somnolenz, Wesen u. Ursachen 258. 

Spaltbildungen, angeborene an d. Hinden 217. 

Speicheldriisen von Chironomus, Kernstruktur 
ders. 16. 

SEeEMS, Verhalten d. Enzyme dess. b. d. Befruchtung 

133. 


Sphygmographie, Methoden u. Apparate fiir 167. 
168. 172, —, vergleichende von Schulter- u. Finger- 

arterien 192. 

Spina ventosa, chirurg. Behandlung 

Spinalanalgesie, Erfahrungen abe Bo: 8, a, Lumbal- 
andsthesie. 

Saissipe sb ly aa Durchschneidung d. hin- 
teren Wurzeln b 

dprenceneamenia: " chronische 40. 46. —, Krank- 
heitsbild 46. —, Pathologie 46. —, im Verlauf von 
Grippe (sanguinolentes Sputum b.) 40. 46. 

Sputum, Farbstoff in dems. b, Pneumonie 40. 44. 
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Staphylokokken, anaérobe als Kitererreger 83. 

Starkstromverletzungen, Behandlung 131. —, 
Casuistik ders. 127. —, bildl. Darstellungen 128. —, Ge- 
fihrlichkeit ders. 128. —, Hiilfeleistungen b. 129. —, 
Katarakt durch 125.132. —, Symptomatologie ders. 
127. 129. —, Zustandekommen ders. 129. 

Staub, seine Wirkung u. Gefahren im Fabrikbetriebe 95. 

Stauungspapille, Genese (von Franz Schieck) 108. 

Sterilisation, tubare d. Frau, Indikationen 206. 

Sterilitat, Causalnexus zu d. Uterusmyomen 261. 

Stimmbandlihmung, Therapie 193. —, Ursprung 
ders. 193. 

Stim me, Physiologie ders. 251. 

Stoffwechsel b. Ausschaltung d. Abdominalorgane 139. 
—, Bedeutung d. autolytischen Ferments fiir 253. 
—, Einfluss d. Hochfrequenzstrome auf 237. 239. —, 
nach Exstirpation beider Nebennieren 20. —, Gleich- 
gewicht dess. b. gesunden Menschen 260. —, d. Koch- 
salzes b. Lungenentziindung 40. 44. —, b. Morbus Ad- 
disonii 167. —, d. Protoplasma 13. —, d. Purinkorper 
im Organismus 13. —, b. Typhus abdom. 10. 12. 

Stoffwechselstérungen, elektrische u. didtetische 
Behandlung 228. 231. 

Streptokokken, anhimolytische, Uebergang in hamo- 
lytische 75. —, Differenzirung pathogener u. saprischer 
durch Fromme’s Lecithinverfahren 75. —, Eintheilung 
ders. in Gruppen 23. —, Kraft d. Serum aus 23. —, 
himolysirende, Vorkommen b. gesunden Wichnerinnen 
u. gesunden Frauen (Streptokokkentragerinnen) 74. 
—, Nachweis u. prognostische Bedeutung ders. b. 
Kreissenden 74, —, Verbreitung im Hinblick auf ihre 
Infektiositét u. ihre haimolyt. Kigenschaften 74. 75. 
—, Verhaiten gegentiber Plasma u. Serum 23. 

Streptotricheen, EKinathmung pathogeneru. Erschei- 
nungen durch dies. 143. 

Strophantin, Wirkung auf d. Herz b. temporirem 
Stillstand durch Absperrung d, Aorta u. d. Lungen- 
arterie 210. 211. 

Sympathicus, Bezichungen d. Halssympathicus zum 
N. abducens 139, 

Syncytium-Endotheliom d. Lymphdriisen d. Halses 
u. d. Achsel 149. 

Syndaktylie, operative Behandlung 87. 

Synechien in d. Nase, operative Beseitigung (Verfab- 
ren) 51. 

Syphilis u. Aneurysma 188, 189. 19). —, d. Aorta 
192. —, Behandlung mit Arsenverbindungen (Hektol) 
28. 29. —, Blutgefiissverinderungen durch 167. 170. 
177. 187. —, Colles’sches u. Profeta’sches Gesetz: 
Verhalten b. d. Wassermann-Reaktion 197. 201. —, 
Meiostagminreaktion b. 202. —, Nachweis ders. durch 
Ausflockungsreaktion mit Cuorin 198.202, durch Farben- 
reaktion 197. 202. —, Porges’sche Reaktion b. 198. 
202. —, im sekundiiren Stadium, cerebrospinale Er- 

har —, Werth d. Wassermann-Reaktion 

b. 197—202. 


Tabakrauch, Einfluss auf d. Aorta 176. 182, auf d. 
Herz 167. 169. 

Tabes, Behandlung mit Hochfrequenzstrémen 238. 

Tachykardie, paroxysmale, Vorkommen u. Verhalten 
d. Herzens.wibrend d. Anfalls 167. 169. 

Talalgie durch eine Exostose d. Calcaneus, Therapie 90. 

Talocruralgelenk, veraltete traumatische Luxation 
(Behandlung) 217. 218. 

Tam ponade, antiseptische b. Operationen 209. —, d. 
Scheide u. Austrocknung ders. 59. —, d. Uterushéhle 
u. Scheide b. Nachgeburtsblutungen in Folge von Cer- 
vixrissen 71. 

Tampondrainage d. kleinen Beckens zur Vorbeugung 
gegen postoperative Peritonitis.61. 

Tauglichkeit fiir d. Kisenbahndienst (Vorschriften von 
G. Herxfeld) 111. 

Tendovaginitis pneumococcica purulenta im Kindes- 
alter 82. 
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Teratome im Urogenitalgebiet, Genese 150. 

Tetanie im héheren Alter, Diagnose u. patholog. Er- 
scheinungen 35. —, experimentelle in Folge vonExstirpa- 
tion d. Thyreoidea u. Parathyreoidea (Blutbefund) 146. 
—, ungewohnl. Ursachen u. Syndrome b. Erwachsenen 
u, ihre Behandlung 35. 


Theobromin b. Oedemen d. Arteriosklerotiker 185. 

Therapie, therapeut. Jahrb., 20. Jahrg. (von Drnst 
Nitxelnadel) 223. —, therapeut. Leistungen im Jahre 
1909 (Jahrb. von Arnold Pollatschek u. Hetnr. Nador) 
223. —, mechanische, Erfolge b. inneren Krankheiten 
166. —, Opotherapie d. Aorteninsufficienz mit Para- 
ganglin 177. 183. —, psychische, Methodik 36. 

Thermopenetration, Anwend u. Wirkung 244 
bis 246: zu chirurgischen Zwecken 244; bei Gicht u. 
Rheumatismus 245 ; in d. Gonorrhée-Therapie 244, 246. 

Thoracocentese, albuminése Expektoration nach 259. 

Thorax, starre Dilatation: operative Behandlung 269. 
270. (nach Freund) 269. —, Enge d. oberen Apertur 
u. ihre Behandlung 269. 270. —, ktion dess. unter 
Druckdifferenzverfahren 270. 


Thrinendriisen, angeborene Anomalien u. Krank- 
heiten d. Thrinenginge 91. —. Fisteln d. Thrainen- 
sackes, Behandlung mit Elektrolyse 236. —, Sekret 
ders. (Bestandtheile) 91. 

Thrombophlebitis d. Dorsalvened. Penis im Verlaufe 
einer akuten Gonorrhée 55. —, migrans d. oberflachl. 
Venen b. Thromboangiitis obliterans 167. 170. —, puer- 
perale, Friihoperation b. 77. 

Thrombose, A&tiologische Momente 210. —, arterielle 
im Verlaufe d. croupésen Pneumonie 40. 46. 177. 187; 
d. Pulmonalarterie 177. 186. —, d. Pfortader 167. 170. 
—, d. Venen u. Embolie d. Lungenarterie 167. 170; d. 
Vena Galeni 177. 187. 

Thymol, baktericide Wirkung 30. 

Thymus, Verhalten nach Exstirpation oder Rontgen- 
behandlung d. Geschlechtsdriisen 20, b. d. Thyreoid- 
fatterung 145. 146. 

Th re | als Mittel gegen Gonorrhée 57. 58. 

a durch Elektricitét 125. —, Zustandekommen dess. 
1 


‘Tonsillotomie, Gefahren d. Allgemeinnarkose b. 209. 
210. 


Tonusstrom d. Muskeln von Muscheln 19. 

Toxine von Typhusbacillen, Antitoxinwerth 4. 6. 

Tracheopathia osteoplastica als Produkt einer Ent- 
wickelungsstérung 28. 

Trachom, Aetiologie u. Wesen 92. —, Beziehungen d. 
Trachomerreger zu Gonokokken 144. 145. —, Natur d. 
Erreger dess. 252. 

Transplantation, freie von Fascien 84. —, von Ge- 
fissen u. ganzen Organen 211, freier u. conservirter 
Gefaisse 211. 212; von Venen in Arterien 212, —, 
homoplastische d.Sehnen mit funktioneller Inanspruch- 
nahme 84. 85. —, von Knochen: lebender in Weich- 
theile 215, todter in Knochengewebe 215, 

Transthermie mittels hochgespannter elektr. Stréme 
244. 246. 

Trepanation d.Schidels Neugeborener b. Impressionen, 
Indikation 80. 

Trichinose, diagnost. Bedeutung d. Blutuntersuchung 
b. 165. 


Trinkwasser, Einfluss d. Hiirte d. Wassers auf d. 
korperliche Entwickelung 98. 

mip nisene Stérungen auf cerebraler Grundlage 
1 


Trypsin, Wirkung auf d. Gefisswand 251. 
Tuben d. Uterus, Sterilisation (Methoden u. Indikationen) 
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Tuberkulin, Reaktion auf solch. b. Coxitis, Herdsym- 
ptome 88; auf Rohtuberkulin 49. 50. (Oculoreaktion b. 
Scharlach, Diphtherie u. Typhus) 50. 51; in d.Schwan- 

rechaft u. im Wochenbette 61. —, Wirkung dess. auf 
Blutbildung 151. 
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Tuberkulose, placentare u, congenitale 62. —, Typhus- 
agglutination b. 6.7. —, Wirkung d. Elektricitit b. 229. 
231. 237. 239. 

Tumoren, Aufbau bosartiger 254. —, Behandlung biés- 
artiger mit Hochfrequenzstrémen u. Réntgenstrahlen 
266. —, endotheliale d. Milz u. Lymphdriisen 149. —, 
Extrakte bésartiger, Wirkung auf d. Endokard 27. —, 
d. Leber 148. —, Meiostagminreaktion bésartiger 149. 
—, Mutationsgeschwiilste, onkologische Stellung 267. 
—, Wirkung lebenswarmer Milz auf inoperable 149. 


Tumorzellen, Wirkung d. Blutserum auf 26, d. Fulgu- 
ration 242. 

Tuscheverfahren nach Burrs in d. gynikol. Sprech- 
stunde 202. 

Typhus abdominalis, abortiver 10. —, Antigene u. 
ihre Antikérper b. 3. 5. —, neuere Arbeiten iiber (zu- 
sammengestellt von F. Fischler) 1—13. —, Bacillen- 
trager b. 1. 2: Opsoninuntersuchungen b. dies. 3. 6, 

* —, Chlorumsatz in 12. —. Complikationen 9: abdomi- 
nelle 9.10.11, d. Gallenwege 10. 11, d. oberen Luft- 
wege u. d. Ohres 10. 11. 12, d. Milz 10, 11, d. Nerven- 
systems 10. 12, d. Urogenitalsystems 9.11. —, Comple- 
mentbindungsvermogen b. 5. 6. —, Cutanreaktion b. 
6. 7. —, Darmperforation b. 10. 11. —, Diagnose dess. 
6—8: durch Blutuntersuchungen 6. 7. (b. Bacillen- 
tragern) 7. (b. Leichen) 6. 7. —, Epidemiologie dess. 
1--3:; ind. Stadt Céln 95. —, Farbenreaktion d. Bacillen- 
culturen b. 6. 7. —, Fiebereigenthiimlichkeiten b. 10. 
11. 12. —, Grad d. Bakteriimie b. 10. —, hamorrhag. 
Diathese b. 10. 11. —, Infektion mit 1. 2: durch Con- 
takt 3, fétale 10.11, durch Nahrungsmittel 1.3. —, 
Isolation d. Kranken b. 2. —, b. kleinen Kindern, Dia- 
gnose 81, —, Leberregeneration b. 147. —, Morbiditat 
u. Mortalitit b. solch. ind. Armee 3. —, Ophthalmoreak- 
tion b. 6. 7. —, opsonischer Index d. Blutes Typhus- 
kranker 4. 6. 10. —, Palmo-Plantarzeichen b. 10. 12. 
—, Polyarthritis b. 11. —, Polyurie b. 39. —, Prophy- 
laxe b. 12. 13. 39. —, Scharlach b. 11. —, Schutzstoffe 
gegen (Herstellung u. Wirkung) 3. 4. —, Stoffwechsel- 
anomalien in 10. 12. —, Stuhl- u. Urinuntersuchungen 
in d. Reconvalescenz 2. -—, Symptomatologie 9—12. 
—, Temperaturabfille b. dems. u. ihre Ursache 9. 11. 
—, Therapie b. 12: Bader- u. Pyramidonbehandlung 
12. 13; chirurgische 12; Diat 12.13; Entericin 13; 
Vaccinebehandlung 12. 13. —, Verhalten d. Diazoreak- 
tion Hhrlich’s zur Wrdal’schen Reaktion b. 6. 7. —, 
Verlauf 9. 10. 


Typhus recurrens s. Recurrensfieber. 

Typhusbacillen, Agglutination 3. 4. 5: b. Misch- 
infektion 4. 5; Mitagglutination von Paratyphusbacillen 
4. 5. —, Differenz ders. von Colibacillen 3.4. —, cultu- 
relle Entwickelung 3. 5. 6. —, Einfluss d. Gefrierens d. 
Culturen von 4. 6. —,im Erbrochenen 10, —, Her- 
stellung von Schutzseren aus 3. 4. —, Lebensdauer u. 
Virulenz ders. in Gruben u. im Boden 1. 3. —, Mikro- 
bismus, latenter ders. 4. 6. —, Nachweis im Blute 6. 7, 
in Cerebrospinalflissigkeit 6. 7, in Harn u. Stuhl 6. 8, 
in gallenhaltigem Mageninhalte 7, auf Naéhrbdéden 6. 7.8. 


Ueberschwemmungen d. Stadt Paris, hygieinische 
Maassnahmen 95. ; 

Ulcera, puerperale d. Introitus u. d. Scheide, Behand- 
lung 77. 

Ulcus cruris, seine Grundlagen u. Behandlung 177, 187. 
—, neuroticum mucosae oris s. Mundgeschwiire. 

Unfialle durch Blitzschlag u. durch elektr. Strom 125 
bis 132: durch Blitzsc in d. Alpen 125; Hiilfe- 
leistung b. 130; in d. Neurologie 126. 127. 

Unfallneurosen, Begriffd. wesentlichen Theilursiich- 
lichkeit b. 36. —, Begutachtung ders. 36. —, nach Ge- 
hirnerschiitterung, materielle Grundlage u. Prognose 
36. —, Simulation u. Uebertreibung b. 36. 

Unterschenkel, angeborene Einwirtsdrehung dess, 
217. —, Gangran durch Arteriitis obliterans u. Phle- 


‘Google 


359 


bitis, Behandlung 213. 214; auf syphilit. Grundlage 
177. 186. 
Urethritis, Aetiologie d. gonokokkenfreien 252. 
Urobi a urie b. Lebererkrankungen, diagnost. Bedeu- 
tung 1 


g 166. 

Urogenitalapparat, Affektionen dess. im Typhus 
9. 11. —, Mischgeschwilste u. Teratome im Gebiete 
dess. (Genese) 150. 


Urticaria, Aetiologie u. Pathogenese 54. 

Uterus, Collumdilatation b. Geburten 66.67: bimanuelle 
d. Orificium b. Geburten 264. —, Fibrome dess., elektr. 
Behandlung 228, 230, —, GonorrhGe dess., Behandlung 
57. 58. —, Myome dess.: Beziehungen zur Conception 
261; rothe Degeneration ders. 262; klin. u. anatom. Er- 
scheinungen (von Anton Garkisch) 109; Operation ders. 
262. —, Nachgeburtsblutungen dess.: Wesen u. Be- 
handlung 70. 71. —, eiterige Perforation eines schwan- 
geren 64. —, Vaporisation d. Hohle; Bilanz 60. —, 
Ventrofixation, praperitondale b. Prolaps 263. 


Vaccination b., Cholera asiatica 37. 38. —, b. Lobir- 
pneumonie 40. 47. —, b. Typhus abdom. 12. 13. 39, 
recurrens 38. 

Vagina, Tamponirung u. Austrocknung 59. —, Ver- 
letzungen d. tieferen Theile (Behandlung) 263. —, Ver- 
schlusselektrode fiir 248. 

Vagus, scheinbare Lihmung b. Anwendung von Giften 
u. b. intrakardialer Drucksteigerung 18. 

Vaporisation d. Uterushéhle, Ausschabung vor ders. 
60. —, b. Blutungen in d. Klimax u. b. Myomen 60. 

Varicen d. vorderen Bauchwand 214. —, d. Unter- 
schenkels, Behandlung mit Exstirpation 214, mit Spiral- 
schnitt nach Rendfleisch-Friedel 214, mit Unna’schem 

Zinkleimverband 214; elektr. Priifung d. Muskeln u. 

Nerven am Beine b. 231. 232. 233. —, Symptomen- 

complex b. 177. 187. 


Vasohypertensin, eine blutdrucksteigernde Sub- 
stanz 168, 173. 

Vasotonin, Dosirung u. Wirkung 255. 

Vena cava, Compression durch Aortenaneurysma 192. 
—, Perforation von Aortenaneurysma in 188, 190. 

Venen, Implantation in Arterien 211. 212. —, d. Orbita, 
Anatomie, Physiologie u. Pathologie 93. 

Ventrofixation, praperitoniale d. Uterus b. Genital- 
prolaps 263. 

Verband, comprimirender b. Nachgeburtsblutungen 71. 
—, fiir d. Nabel Neugeborener 80. —, Unna’scher 
Zinkleimverband b. Ulcera cruris 214. 


Verbrecher, jugendliche im gegenwirtigen u. zukiinf- 
tigen Strafrecht (von Ernst Schultze) 103. 

Verbrennung durch Blitzstrahl 126. —, rauchfreie, 

iifung d. Zimmeréfen auf 95. 
Verdauungsorgane, Wirkungd. Fulguration auf 242. 
Mereruanes Darstellung d. Lehre von (von D. B. Hart) 

1, 

Vergiftungen, bakterielle durch Nahrungsmittel 24, 
durch Fleischgenuss 8. 9. 23. —, mit Blei in Bleihiitten, 
Prophylaxe 96. —, chronische durch Kupfer, nervése 
Symptome 34. —, mit anorganischen u. organischen 
Giften, Erscheinungen u. Therapie (von Fr. Hrben u. 
R. v. Jaksch) 110. —, durch Jodpriéparate 255. —, 
durch Kohlenoxyd, Gutachten 100. —, mit Morphium, 
Wiederbelebung b. eintretendem Collaps 100. —, mit 
Zink, Symptomencomplex 96. 

Verkrim mung, osteomyelitische d. Vorderarmknochen 
im Kindesalter 217. —, rhachitische d. Oberschenkels, 
besondere Form 88. —, d. Wirbelsiiule, Wesen u. Be- 
handlung (von Ludinus) 105. 

Verletzungen durch Blitzschlag u. elektr. Strom 
125—132: Bedeutung in d. gerichtl. Medicin 125. 127; 
Casuistik 126. 127; Hiilfeleistungen b. 129; Symptome 
127; Zustandekommen 129, 

Veronal (Veronalnatrium), Verhalten im Thierkorper b. 
einmaliger u. b. chronischer Darreichung 154. 
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Vibration d. Kérpers, elektrische, Erzeugung u. Appa- 
rate fiir 115. 117. 

Vichy wasser, Wirkung auf d. Blutdruck 157. 

Vierzellenbader, Einfluss auf d. Herzarbeit 247. —, 
Kataphorese von Radiumemanation vermittelst ders. 
247. —, Verwerthung zu diagnost. Zwecken 247. —, 
therapeut, Wirkung 247. 248. 

vee ositat des Blutes b. Sduglingen u. Neugeborenen 


Vorderarmknochen, Frakturen beider u. ihre Be- 
handlung 216. —, osteomyelitische Verbiegungen 217. 
—, angeborene Verwachsungen 216. 

Vorstellungen, obsedirende sakrilegische: psycho- 
pathologische Bedeutung 36. 

Vulva, temporire Vernihung b. profusen Uterus- 
blutungen nach Geburten 71. 

Vulvovaginitis, gonorrhoische, Entstehung, Verlauf 
u. Behandlung 55. 


Wasser, Abhingigkeit d. Sauerstoffzehrung natiirlicher 
Wasser von d. Versuchsdauer u.d. Versuchstemperatur 
98. —, Keimgehalt d. Badewassers in Bassins 220. 

Wassermann-Reaktion b. Aortenerkrankungen 177. 
187. 190. —, neuere Arbeiten iiber 197—202. —, Auf- 
schliisse iiber die Giiltigkeit d. Colles’schen u. Profeta’- 
schen Gesetz durch 197. 201. —, ind. Augenheilkunde 
218. —, Beeinflussung ders. durch antiluetische Be- 
handlung 197. 198. 200. —, Controle ders. durch 
Sektionsresultate 197. 201. —, zu pathologisch-anatom. 
Diagnosen 197. 201. —, Extrakte fiir 199. —, ind. 
Geburtshilfe 197. 201. —, b. Gehirnarteriosklerose 
180. 181. —, eines eiweisshaltigen Harns von einem 
Luetiker 200." —, nicht specifische Hemmungen ders. 
201. —, b. Idiotie 36. 37. —, mit chlorsaurem Kali 
197. 199. —, mit Leichenseren 198. 201. —, Methode 
von v. Dungern fiir den prakt. Arzt 198. 199. —, mit 
Milch, Bedeutung 198. 200. —, Modifikation ders. von 
Brieger u. Renx 197.199, von Hecht (Brauchbarkeit) 
198. 199. —, mit Narkosen-Sera 198.201. —, negativer 
Ausfall b. unbehandelten Luetikern 198. 201. —, b. 
Psoriasis vulgaris 197. 201. —, Reaktionsstirke ders. 
200. —, Technik u. Untersuchungsergebnisse 197. 198. 
201. —, b. Typhus abdom. 6. —, Werth fiird. Diagnose 


y Google 


Sach-Register. 


Therapie d. SU aly 197. 198. 201, b. syphilit. Herz- 
Gefisskrankheiten 201. 

Wechselstrombader, Verhalten d. Blutdruckes b. 

Wiederbelebung durch Anwendung elektr. Stréme 
99. 100. 

Winterschlaf, Fett- u. Glykogenumsatz in 138. 

Wirbelsaule, Verkriimmungen ders., ihr Wesen u. 
ihre Behandlung (von Labinus) 105. 

Wismuthpaste, diagnost. Werth u. therapeut. Wir- 
kung b. chron. Eiterungen 30. 

Wunden, gangrinescirende - den Genitalien Entbun- 
dener: Heisslufibehandlung 73 wirtige Be- 
handlungstechnik 208. 209. =) gual rende u. ihre 
Behandlung 30. 

Wuthkrankheit, Abnahme in Paris u. im Seine- 
departement 95. —. atiolog. Bedeutung d. kokken- 
artigen Gebilde b. 144, Bedeutung u. Specifitit a 
Lentx’schen Passagewuthkérperchen 144, —, Be 
lung ders. mit virulentem Riickenmarke chicas 
144, —, complementbindende u. rabicide Substanzen 
im Blute wuthkranker Kaninchen 144. —, Schutz- 
impfungen nach Pasteur in Paris 1909 144, in Peters- 
burg 144. 


Xerose u. Anosmie, Behandlung 193. 


Zabnheilkunde, Anwendung d. Jothion in 155. 156. 
—, Lehrb. d. zahnirztl. Chirurgie (von Fritz Willaxer) 
107. 

Zahnupasten, desinficirende Wirkung d. gebrauch- 
lichen 30. 31. 

Zellen. Bau d. Nervenzellen 139. 140. —, Filarmasse 
Flemming’s u. Alfmann’s Granula in frischen 16. —, 
elektr. Leitfihigkeit ders. 118. —, bésartiger Tamoren, 
Bausteine dies. 254. —, Wirkung der Fulguration auf 
240. 241. — . Zwischenzellen d. menschl. Hodens 151. 

Zinkvergiftung b. Arbeitern, prophylakt. Maass- 
nahmen 96 

Zuckerausscheidung im Harne b. Pnoumonie 40. 45. 

Zunge, Aktinomykose ders. 268. —, himorrhagische 
Entziindung b. einer Himophilen 268. —, centrale 
Innervation ders. 34. 
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639. Bunting. Ein Fall von infantilem Myxédem. 8. 256. 

640. Lennon. Angeborene Stérungen der Gesichts- und 
Augenmuskelu. S. 256. 

641. Hirsch. Ueber passayere Rindenblindheit durch 
Commotio cerebri. 8. 257. 

642. Ratner. Beitrag zur pathologischen Anatomie der 
Paralysis agitans. 8. 257. 

643. Clark u. Taylor. Die neue Behandlung spastischer 
=e durch Resektion der hinteren Wurzeln. 

. 257. 

644. Wothe. Die chirurgisch-orthopidische Behandlung 
der spinalen Kinderlahmung. 8. 257. 

645. Viedeur. Ueber Geistesstérungen bei Chorea. 8. 257. 

646. Meggendorfer. Expsrmentalle Untersuchung der 
Schreibstérungen bei Paralytikern. S. 257. 

647. Stréussler. Ueber Entwickelungsstérungen im Cen- 
tralnervensystem bei der juvenilen progressiven 
Paralyse und die Beziehungen dieser Erkrankung 
zu den hereditéren Erkrankungen des Centralnerven- 
systems. §, 258. 

648. Witte. Ueber eine eigenartige herdférmige Gefiiss- 
erkrankung bei Dementia paralytica. 5S. 258. 

649. Salmon. Der krankhafteSchlaf; Somnolenz. 8.258. 


V. Innere Medicin. 


. 650. Miihlens. Ueber einheimische Malaria quartana. 
8. 258. 

651. Hbstein. Zur Behandlung des Heufiebers. 8. 259. 

652. Bruns. Die kiinstliche Luftdruckerniedrigung tber 
den Lungen: eine Methode zur Forderung der Blut- 
cirkulation. 8, 259. 

653. Beyer. Ueber die albuminése Expektoration nach 
der Thoracocentese. 8. 259. 

654. Abend. Ueber Haemoptysis parasitaria. S. 259. 

655. Munk. Ueber die diagnostische Bedeutung der im 
Urin und Sputum ausgeschiedenen mikroskopisch 
sichtbaren Lipoide. S. 259. 

656. Staehelin. Beitrag zur Lehre von den gastrointesti- 
nalen Autointoxikationen: Uedema cutis dyspepti- 
cum und Asthma bronchiale dyspepticum. 8. 259. 

657. Roussy u. Clunet. Die Nebenschilddriisen bei der 
Parkinson'schen Krankheit. 8. 259. 

658. Klippel u. Chabrol. ,,Nanisme mitral myxoedéma- 
teux."' §. 259. 

659. Lyon. Kettsucht. 8. 260. 

660. Schittenhelm u. Schmidt. Die Gicht und ihre dii- 
tetische Therapie. S. 260. 

661. Loewy u. Hirschfeld. Beobachtungen iiber das 
Minimum des Erhaltungsumsatzes. — Loewy. Ueber 
die Constanz des Erhaltungsumsatzes bei gesunden 
Menschen. S. 260. 

662. Dreuw. Ueber die Behandlung juckender Derma- 
tosen mit warmer bewegter Luft. 8. 260. 


VI. Geburtshilfe, Frauen- und Kinder- 
heilkunde. 


663. Bérchner. Eine seltene Form der vikariirenden 
Menstruation. 8. 261. 

664. Goetze. Die Beziehungen zwischen Uterusmyom 
und Conception. 8. 261. 

665. von Zur Lebensgeschichte Myomkranker. 

666. Murroy. Himolytische Lipoide bei der Degenera- 
tion, insbesondere der rothen, der Myome. 8. 262. 

687. Pitha. Die abdominellen Operationen der Fibro- 
myome des Uterus. 8. 262. 

668. Mittheilungen aus der gyndkologischen Klinik des 
Prof. Dr. Otto Engstrim in Helsingfors. 8. 262. 

669. Mc Crudelen. Stoffwechsel und pathologische Vor- 
giange bei der Osteomalacie. 8. 264. 
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Kein Aussetzen der Medikation, keine Nebenwirkungen! 
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8. 269. 
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Fillen von starrer Dilatation des Thorax. 8. 269. 
695. Mohr. Die Indikationen der operativen Behandlung 
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oberen Brustapertur. 8. 269. 
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Dr. ERNST SANDOW, Chemische Fabrik, HAMBURG. ,,,, 


Verlag von S. HIRZEL in Leipzig. 
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VON 


De. MARTIN KIRCHNER 


Geh. Obermedizinalrat und Vortragendem Rat im Kultusministerium, a. 0. Professor 
an der Universitit in Berlin, Generalarzt d. R. und Mitglied des Wissenschaftlichen 
Senats bei der Kaiser Wilhelms-Akademie fiir das militiriirztliche Bildungswesen. 
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nach den Urteilen von tiber 120 Autoren 


das hervorragendste Balsamikum 
der Gonorrhoe-Therapie 


— 


enthilt die wirksamen Bestandteile der Kawa-Kawa in Ver- 
bindung mit bestem ostindischen Sandeldl. 


Gonosan verringert die eitrige Sekretion, setzt die Schmerzhaftigkeit 
des gonorrhoischen Prozesses herab und verhindert Komplikationen. 


Dosis: 4 bis 5 mal taglich 2 Kapseln nach dem Essen. 
Originalschachteln zu 560 und 32 Kapseln, 
sowie in Krankenkassen-Packungen zu 30 Kapseln. 


MERGAL 


(Hydrarg. cholicum oxydat. 0,05 — Tannalbin 0,1). 


Neues Antisyphilitikum zum 
internen Gebrauch. 


Mergal wirkt ebenso energisch wie eine Inunktions- oder Injektionskur 
mit lislichen Hg-salzen; 
Meergal wird in grossen Dosen vertragen, schnell resorbiert und wieder 
ausgeschieden, ohne unangenehme Nebenwirkungen hervorzurufen. Die Mergal- 
kur ist von allen Behandlungsmethoden der Syphilis die einfachste, bequemste 
und angenehmste; sie lisst sich tiberall diskret durchfihren. 


Indikationen: Syphilitische und parasyphilitische Erkrankungen. 


Dosis: 3 mal taglich 1 Kapsel, steigend bis auf 4 bis 5 mal taglich 2 Kapseln 
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In allen Krankheitsfallen is. xaturciners 


Malzkaffee ein durchaus empfehlenswertes Getrink wegen seiner absoluten 
Unschadlichkeit und seines aromatischen Wohlgeschmackes. Sein billiger Preis 


erméglicht es, ihn auch Minderbemittelten zu verordnen. 
Den Herren Aerzten stellt die Firma Kathreiners Malzkaftee-Fabriken, 


Miinchen, auf Wunsch Versuchsproben kostenlos zur Verfiigung. 
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Verlag von S. HIRZEL in Leipzig ———— 


Die evfen Mutterpflidjten und die erfte Kindespflege. 


PVelehrungsbud fiir junge Frauen und Meiitter von 
Dr. %. A. von Wnenon 


weiland Geibargt Sr. Majeftdt des Kinigs von Sadfen 2c. 


GCinundvierzigfe Auflage, durdgefeben von 
Dr. %. von Winedel 
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jeglichen Nebenwirkungen freies, schnell und nachhaltig wirkendes 
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Kombinationen haben sich in jahrelangem Gebrauche bestens bewahrt. 
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Verlag von S. HIRZEL in Leipzig. 


Handbuch 


der 


Allgemeinen Pathologie 


Unter Mitwirkung von 


E. Albrecht in Frankfurt a. M., L. Aschoff in Freiburg i. B., M. Askanazy in Genf, P. v. Baumgarten in 

Tiibingen, R. Beneke in Marburg, R. Boehm in Leipzig, P. Ernst in Heidelberg, C. Fraenkel in Halle, P, Henke 

in K6nigsberg i. Pr., E. Hering in Prag, C. Hess in Wiirzburg, K. Hirsch in Gottingen, W. His in Berlin, 

A. Hoche in Freiburg i. Br., R. Klemensiewicz in Graz, F. Kraus in Berlin, R. Kretz in Prag, H. Léithje in 

Frankfurt a. M., 0. Rinkowski in Greifswald, F. Moritz in StraBburg i. E., R. Paltauf in Wien, E. Romberg 
in Tibingen, M. B. Schmidt in Ziirich, A. Schwenkenbecher in Marburg und G. Sobernheim in Berlin 


herausgegeben von 


L. Krehl, und FP. Marchand, 
Professor der inneren Medizin an der Universitat Professor der allgemeinen Pathologie und patho- 
in Heidelberg logischen Anatomie an der Universitat in Leipzig. 


In 4 Banden. 
Erster Band: Allgemeine Aetiologie. 
Preis geheftet M. 18.—, gebunden M. 21.—. 


Die 
Krankheiten der Frauen 


Far Arzte und Studierende 


von 


Dr. med. Heinrich Fritsch 


Professor der Gyn&kologie und Geburtshilfe 
Geh. Obor-Medizinalrat und Direktor der K5nig). Frauenklinik an der Universitit zu Bonn 


Zwilfte, vielfach verbesserte Auflage 


—® Mit 381 teilweise farbigen Abbildungen im Text @— 
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Arbeiten 


aus dem 


pathologischen Institute zu Leipzig 


Herausgegeben 


von 


F. Marchand 


o. Professor der pathologischen Anatomie, Geh. Medizinalrat und Direktor des Pathologischen 
Instituts zu Leipzig. 


Erster Band M. 30.—. 


Heft 1: 
Uber das maligne Chorionepitheliom und die ana- 


logen Wucherungen in Hodenteratomen. vo pr. 
W. Risel, I. Assistenten am pathologischen Institute zu Leipzig. Mit 2 Abbildungen im Texte 
und 3 Tafeln. Preis geheftet M. 7.—. 


Heft 2: 
Histologische Untersuchungen tiber Endokarditis. 


Von Dr. H. K6éniger, ehem. Assistenten am pathologischen Institute zu Leipzig, zur Zeit 
Assistenten an der medizinischen Klinik’ zu Erlangen. Mit 2 Tafeln. Preis geheftet M. 7.—. 


Heft 3: 
Das pathologische Institut der Universitat Leipzig. 
Von Dr. F. Marchand, o. Professor der pathologischen Anatomie, Geh. Medizinalrat und 


Direktor des pathologischen Instituts zu Leipzig. Mit 1 Abbildung im Text und 3 Tafeln. 
Preis geheftet M. 4.—. 


Heft 4: 
Uber die entziindlichen Veranderungen der Glo- 


meruli der menschlichen Nieren und ihre Bedeutung 


fiir die Nephritis. Von Dr. med. M. Léhlein, Assistenten am pathologischen Institut 
zu Leipzig. Mit 2 Tafeln. Preis geheftet M. 4.—. 


Heft 5: 
Uber die Entstehung, den Bau und das Wachs- 


tum der Polypen, Adenome und Karzinome 


des Magen-Darmkanals. Von Dr. Max Versé, Privatdozent und Prosektor am 
pathologischen Institut Leipzig. Mit 7 Tafeln. Preis geheftet M. 8.—. 
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Im Verlag von §S, HIRZEL in Leipzig erscheint: 


ZEITSCHRIFT 


FUR 
WISSENSCHAFTLICHE 


MIKROSKOPIE 


UND FUR 
MIKROSKOPISCHE TECHNIK 


BEGRUNDET VON W. J. BEHRENS 


Unter besonderer Mitwirkung von 


Prof. Dr. Paul Schiefferdecker, Prof. Dr. E. Sommerfeldt 
in Bonn in Tilbingen 
und 
Prof. Dr. W. Gebhardt 
in Halle a. d. S. 


herausgegeben von 


Prof. Dr. Ernst Kiister 


in Kiel. 


Jahrgang XXVII. 


Die in der Zeitsohrift fir wissenschaftliohe Mikroskopie verdffentlichten zahlreichen 
Originalabhandlungen und Referate stellen ein umfangreiches Sammelwerk dar, das tiber alle 
Fragen der wissenschaftlichen Mikroskopie und mikroskopischen Technik, die in den letzten 
25 Jahren zur Behandlung gekommen sind, zuverlissig Auskunft gibt. 

Die Zeitschrift fir wissensohaftliche Mikroskopie verdffentlicht vor allem Original- 
abhandlungen in deutscher, englischer, franzésischer und italienischer Sprache aus simtlichen 
Gebieten, die den Mikroskopiker interessieren — tiber Instrumentenkunde, Theorie des Mikroskops 
and alle Zweige der mikroskopischen Technik. Weiterhin wird in Referaten ther alle wich- 
tigen einschligigen Erscheinungen berichtet, tiber selbstindige Werke und tber die in anderen 
Zeitschriften verdffentlichten Abhandlungen: dabei finden, was die mikroskopische Technik an- 
langt, die Interessen der Zoologen, Anatomen und Pathologen, der Botaniker, Bakteriologen und 
Mineralogen gleichm&ssige Berticksichtigung. Die Bearbeitung der Referate liegt zum gr&ssten 
Teil in den Hinden von Gelehrten, die seit vielen Jahren sich der Zeitschrift widmen. Die der 
Redaktion zugesandten Bticher und Separatabztige werden zur Besprechung an die Herren- Refe- 
renten verteilt. Die ,Neue Literatur gibt schliesslich in jedem Hefte tiber alle neuen 
einschligigen Erscheinungen Auskunft und dient insofern zur Erginzung des Referatteiles, als in 
diesem grundsitzlich nur diejenigen Arbeiten berticksichtigt werden, die durch ihren wissenschaft- 
lichen Wert eine Besprechung wtinschenswert und notwendig machen. 

Die Zeitsohrift fir wissenschaftliche Mikroskopie und fir mikroskopisohe Technik 
erscheint seit 1884 in vierteljihrlichen Heften von je 8 bis 10 Bogen, mit Holzschnitten und 
schwarzen oder farbigen Tafeln, zum Preise von 20 Mk. j&hrlich. 
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BROMALIN || JODIPIN 


Sehr bewahrter Vollwertiger 
Ersatz fiir Bromalkalien, || Ersatz fiir Jodalkalien, 
keinen Bromismus verursachend. || Ohne schadliche Nebenwirkungen. 


Besonders geeignet fiir Gleichmissige, 
nh eee nachhaltige Jodwirkung durch 


langere Bromkur. | Jodipin-Injektionen. 
Innerlich als Pulver oder Fiir innerliche Verwendung: 


Bromalin-Tabletten. | Jodipin-Tabletten, 


leicht zu nehmen, gut vertraglich. 
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Indikationen: ipilepsic, Hysteric, |] Emphysem, Arteriosklerose, sek. u. 
Neurasthenie. tert. Syphilis. 
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— Prof. Dr. Heiderich, Gottingen — Dr. F. Hein, Berlin — Dr. Heinroth, Halensee — Dr. Heilbronn, Berlin 
— Prof. Dr. = stead Stuttgart — Prof. Dr. Johannsen, Kopenhagen — Dr. Kammerer, Wien — Prof. 
Dr. Koblanck, Berlin — Prof. Dr. Frank, R. Lillie, Chicago — Prof. Dr. Lokmann, Marburg. — Dr. Medi- 
greceanu, London — Dr. Miller, South Dakota — Prof. Dr. Mraxek, Prag — Prof. Dr. Neres eimer, Wien — 
Prof. Dr. Oppel, Halle — Dr. Pappenheim, Berlin — Prof. Raymond Pearl, Orono — Prof. Dr. Pi 
Barcelona — Fri. Dr. Plehn, Miinchen — Dr. Pineussohn, Berlin — Prof. Dr. Puect, Bologna — 
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